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開 & 2 HH wii 長 Hl NR wp 
Opening Address by President Mataré Nagayo 


唯 全 より 第 28 TTC MTR ER 2 BAT te LRT. 
開 由 に あたり 昨年 4 月 1 日 か ら 全 年 3 月 末日 まで ー ク 年 の 間 に 役 貞 及 會 員 中 死亡 せ 
られ た か ん 々 の 御 姓 名 を 誠 み あげ 吊 意 を 表し た いさ 思ひ ます . 
HR AHMAR FS FA 源 治 
iA 康 案 會 副 全長 AREA Bee 河 本 Me 
評議 員 Reet IL FA if. 
a ae 員 BM 皿 條 隆 英 
ah ae 員 Ra tt Bh AC RB 
1 A 田中 銀 之 助 
PR HA Zé \\| je = RD 
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Mh m 3H RK AB 
ti eA 市 村 & 蔵 
tine A K KR wR 
has aA Au ılı SE = BS 
wee Bet 本 田 A W 


以上 の 諸氏 で あり ます . (-wHE UR) 

放 年 度 華 表 され た 業績 中 に は 授賞 論文 ミ し て 適 常 な る も る の が あり ませ ん で し た の で 
MESA Te Svar Twi LEU. 

MED 6S AARP S RIL OG 6 HS GERTO MO Tid dy AD DER 3 

] に 併行 し て 開催 する こさ に な り ま し た 
ERNEST 之 は 今年 9 月 20 日 か ら 26 日 
まで Bruxelles で 白 耳 義持 帝 呈 司 雨 隊 下 を 綿 裁 に いた ゞ き . Dr. Lerat Kale = 
し て 行 は れ ま す . 第 1 回 は Madrid で 行 は れ 東 大 鈴木 助教 授 が 列席 され ま LK. TE 
は 本 會 か ら 吉 田 冨 三 氏 が 出席 され Ortho Amidoazotoluol に よる Hepatom Dit’: 
に 就 い て 演説 きれ る こさ に な つて 居り ます ・ 其他 講演 御 希望 の が が あれ ば 御 取 次 いた 
LET. 

合議 の 内 容 を 御 紹 介 し ます さ 第 一 部 Scientific Cancerology, #% —*Pit@ we = L 
TOPPER DIO HIF, 面 し て 第 二 部 で 問題 に な つて 居る の は 郊 の 死亡 統計 の 
他 に 尼 患 統計 を さる こさ 及び 冶 ミ 人 種 ミ の 開 係 の 調査 等 で も あり ます . 

第 一 部 は I Biology II Diagnostics III Therapeuties に 分 れ Biology は まつ づ 
Careinogenie agents に つい て a) Chemical substances b) Organie growth 
substances ce) Transmissible agents (Viruses, ete.) d) Physical and physico- 
chemical factors に わけ て あり 0 次 は Predisposition の 問題 ミ を なつ て 居り ます . 

IT の Diagnostics に つい て は 第 一 は 組織 限 的 診断 の 進歩 で あつ て 組織 限 的 診断 及 そ 
れ に よる Prognose 更に Probe Stück の 診断 に よ つ て Behandlung の 方 針 を きめ 
様 ミ 云 ふ こ ミ で あり ます . 第 二 は Radiological Diagnosis の 進歩, 第 三 は Serological 
and serocytological Diagnosis の 進歩 に つい て ゞ あり ます . 

II の 治療 に 於 て は 外科 的 治療 , X Ray 及 Radium に よる 治療 及 薄 餌 療 法 が 問題 
さ な つ て 居り ます 。 

中 等 を 見 る さ 大 嶋 世界 の 限 者 が 冶 に 封 し て さ の 様 な 参 へ を 持ち 研究 が さ の 様 な 方 向 
に 進み つ ゝ ある か が わか る ミ 思 ひま す . 

KAREN A a 
AUR eR SHAD LS RABBLE 





SRE REYES — Yoerrr reomer< 
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1. 一 特殊 産業 に 問 衣 せ る 職業 性 肺 臓 冶 に 就 て 
川畑 FS (人 幡 製 鐵 所 病院 内 科 指導 黒田 静 ) 
Über die berufliche Entstehung des Lungenkrebses 
bei der Generatorgas-Fabrikation. 
Von 
Koretoki Kawahata. (Innere Abteilung des Stahlwerkeskran- 
kenhauses zu Yawata. Vorstand:Dr. S. Kuroda.) 

Jit oe ME Ain (Sk PEG HR OD CRA 75 DPI SU GAIA b, 近年 各 國 に 於 いて 著しく 
増加 の 傾向 を 示し , MSEAADIEH2ZESLEND. 面 し て 之 が 増加 の 原因 に 開 し て 
は , 諸家 に 依り て 種々 の 所 論 あ る も , ATE VCR LU TE FAR ENGE, 休 全 後 の 
研究 に 待つ の 外 な し 

余 , APACHE TEE TORTE LU, 偶々 一 昨年 頃 よ 0 基 
「: 場 特殊 二 新 職 に 就き て , 其 の 衛生 装 能 の 調査 に 営 り つ ゝ あり 1 AZ, 學 に 肺 臓 部 の 
生 機 干 に 開 し て 重要 な る 参 才 資 料 た り 得 べき 一 臓 業 性 肺 臓 冶 腫 を 華 見 し , 目下 ae 
RO TE FEBRADIL IK KARE ORBRI Sb, 其 の 大 要 を 報告 し て 諸 覧 の 御 参 才 
に 供 せ ん さす 。 

DIG BE SLO BBS, 昨年 1 月 頃 上 記 特 殊 員 新 職 に 於 いて , 略 ヽ 時 を 同じ ふし て 3 例 
ONE OD EA He SL, 同 隊 が 肺 臓 冶 衣 生 に 封 し 職業 的 に 何等 か の 素因 を 受 く る も 
の に 非 す や ミ 考 宗 し , 更に 就 往 に 湖 り て 最近 2 ヶ年 拉 取 扱 へ る 営 該 患 者 4 名 に 就き て 
其 の 職業 を 捧 す る に , Ma Er 2 KERNE HL TE 0. CH THIS ER 
HOMERIC DOMES a L, 果して 然 ら ば 現在 従業 中 の 職工 に 於 いて , OBR 
の 初期 像 を 吐 せ る 者 を 見 得 ム ちる の な らん ミ さして, 更に 一 部 該 農 工 の 健康 診査 に 依り 
て , 新 に 4 名 の 患者 を 紙 見 せり . 面 も 内 2 例 に 於 いて は 死亡 後 剤 板 に 依 0 THO 
VEN Te 2 HEED & O77 Y ( 他 の 2 例 は 木 だ 冶 療 中 ). LILI Hid THUD A 1 
PIS, 従業 員 家 族 ミ し て 本 院 に 診 を 請 ひ , 肺 臓 部 の 診断 を 附 せ られ た る 一 患者 が 岡 6 
ず も 約 10 年 前 迄 20 欠 年 間 営 該 工 療 に 従事 し 居 た る 症例 な りき . 

以上 12 名 の 愚者 (内 2 名 は 目下 治療 中 ) に 於 いて , SEO ALAR TE 
に 依り て , 扇 邊 上 皮 欠 た る 事 を 立 読 し 得 た る も の は 3 例 に 過ぎ ざれ さも , 他 は 何れ も 
際 灯 上 及 「 レ 」 線 像 に 依り て 肺 臓 癌 た る 事 を 認定 し 得 た る も の な り の . 面 し て 赴 等 の 個々 
の 症例 に 於 ける 了 項 灯 的 所 見 に 就 い て は , 棄 に 日 本 内 科 如 師 の 席 上 に 於 いて , 黒田 博士 
及 余 の 報告 せる 所 に し て , 學 に 唯 腫 場 の 語 生 機 韓 考察 上 重要 な る 事項 に 就 いて 細 括 す 
DE, 

HELA OF Mpls, 38 e745 ie, TII2IEHSÄLLT, 別に 退職 後 七 病 せ る 65 
WO 1 Hilo. 

AOD BES EY Ze BR I= A STE BETH DEE DI CIES し に , a PII BASCOM 
限 は , 9 年 3 月 乃至 23 年 3 ヶ月 に し て , 卒 均 15 年 6 ヶ月 な り . 別に 彼 の 65 歳 の 1 
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例 は 56 歳 迄 の 期間 28 年 10 5 AICTE EU, SEF RD CIRM LL, 107 46 KE 
た ぁ る 後 葬 病 せ ちろ も の な り ・ 

疾病 の 全 経 過 は , 4 ヶ月 乃至 1 年 2 ヶ月 に し て , 卒 均 7 CASS. (2 例 を 除く ) 

遺 偉 的 開 係 は 全 症 例 に 選 を 認め ず . 

既 住 症 さ し て, 呼吸 器 疾患 に 羅 り た る も の 4 例 , HEL BH, 弄 経 痛 3 例 , MATHE 
(何れ も 患 側 ) を 受け し も の 3 例 な りき . 

肺 職 内 に 於 ける 腫瘍 の 所 在 を 沸 概 , 「 レ 」 線 像 及 は 随 貴 的 所 見 に 偽り 刊 定 す る に , He 
側 4 例 , meee 8 例 , AAT hE FED LOLRMICARS |. 

RESORT IMIS, SHAE ET OBES < (ap), FAN, FPR, FA 
腺 , 肝臓 , RASIRBRE Keo T= O. 

LEB OMY LIS, 3 PIU Che Lt AA RBB O. ( 角 化 
FH 75 L) 

RHKYQHEAKIS, - br 大 差 な きも , 初期 に 於 いて 族 見 せら れ た る 者 に あり 
て は , 其 の 定型 骸 症状 を 見 す . 

= gegen YPN CHB AIS, 走 等 職工 の 作業 状況 姓 に 衛生 交 態 
6 を に 一 特殊 呈 新 作業 ミ 調 へ る は , HET JOSE EMRE UT, 目下 
ms +i ray) GREENE OREM IS, ey 除塵 器 , BE SE, PUTAS, chi 
及び 途 風 管 よ りな る ・ MES HR RAKE S UT 1200 に て 所 愛 の 上 新 を 探 取 し , SUT AE 
人 道 を 通 TER THREE A. 

作業 の 種類 は , UEVE FREE), FRA, 次 出し 等 あり . 此 の 際 問 題 ミ なる は 前 二 
者 に し て 部 も 米 操 作 ミ は , 燃 上 に 設け た る 突 究 より RE BUS HA L CHEN O Bie 
人 Ly fe lbs 
ILOMEH > DWAR EO 1 米内 ero 2SASHA. LEWMEA SIS, HE 
ト に 設け た る NEALE ) BBE VAISS VET L EDER EEE EOD LWT SERB AK Fe 
HT. 

KEIIEAFHONLIIEELT, MATHE SENFEELK EL, RZ Te AEE 
の 中 に あり て 常に 刺 埋 性 中 新 さ 高温 に 蝶 路 せら れつ ヽ ゝ あり ・ 従 て 健康 上 脅威 を 守る 事 
BETEXIZ UT, RZD ROE EO EAS 4 BOKGA. 





Se & OA Ute 2 TIS EAEHEILIT = RR Gt, HOP 1534 4 oy — 5 (= 
LT, A HINO M4 42 HIS TAR Sit, 
CO. 3.5% 
CO 28.2% 
H 11.8% 
CH, 4.2% 
O 0.34% 
N 52.0% 
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LT, HOMER Ein ie} LGA 0.7 GRAD Tan, RR 含有 
す . 面 し て 其 の 組成 は 炊 の 如 L. 





Kreosotol ー ー ー 24.56% 
Phenol ー ー ー 0.31% 
Kresol ー ー 0.07% 
Naphthalin ー ー ー 4,65% 
Anthracen ー ー ー 2.00% 
Pechöl (Chrysen, Pyren, Truxen u. a.) 62.67% 
Wasser ー ー ー 5.74% 


山 極 , Th REED T an EDEL AK, We gg TH 
ELAEAD ISA B BES SSPE UT, BRENNT BBE ARH, 中 野 , 井深 氏 等 の 
ECMRIK KO TREY GT DAO. 然 ら ば , 果して 「 タ ー ル : 中 の 如何 な る 成分 が 冶 
2 BEE LAF DDN RELY TILA PF BBV Hu CHAE HOD MI LUT, BEI Kennaway, 
Cook 氏 等 の 如く , 化 限 的 に 純 枯 な る 物質 の 抽出 に 成功 を みた る 者 ある も , HARD 
研究 に 依り て 明 に せら る べき 問題 な り . され ざ 多 敷 の 深 駿 的 研究 に 依っ に 「 タ ー ル 」 中 
の 催 久 性 物 買 は 「 タ ー ル 」 の 高温 蒸 鯛 物質 中 に 含有 せら ら る ヽ ゝ 事 に 一 致し , 低温 に 於 ける 
EAR PEAS HR AEE TE MBE DO, MUSES LS BS. 

FEDER TAR OD FEA VIBE Clk, aA | BREE © 
VD FOR AD EEK DH BADM F T7S EDS RS 21, HG く 之 が 肺 臓 内 1 = 
PERIL ATS, 上 上 反 の 化 生 若 いて は abu を 至る も の な らん . 面 し て 此 等 の 

ター ル 」 物 質 中 62 を 合 む 高温 蒸 欠 物 質 た る | チ 」 油 が 最も 重要 な る 供 冶 性 物質 
ミ し て 働く も の な らん . され さ 此 の 買 際 は 目下 MER Ik u GENE ASS 
事項 に し て , HOD FERRER BEV TSR BEENDET DO. 

色 腫 の 原因 は 澤 一 な ら ず , REO RAITT 6 HOR Ii HO! 4«— 
,MEDAERE ANSICHT, 其 の 他 の 刺 埋 性 物質 , 高温 に 依る 刺 載 , BEM 
A, 個人 的 素因 等 も 才 慮 に 入れ ざる 可 か ら ず . PER, あり て は 隊 業 上 呼吸 器 
WCBS D2 OPTED <, 之 が 向 来 冶 華 生 の 誘因 ミ な り 得 る 場合 あり . 更に 又 3 例 
の 患者 に 於 いて 衣 住 に 胸部 の 打撲 傷 を 受け た る も の あり . 此 等 も 恋 読 因 ミ し て 考慮 せ 
ら る べき 間 題 な り . 

ANETTE ZEN 営 り て 極め て 興味 ある は , 前 記 の 65 歳 の 患者 に 於 け 
Be て 10 年 後に 殴 病 せる 1 例 に U A Em MER FON 3 Pil7 oO. 

職業 性 銘 腫 に 就 い て の 記載 を 見 る に , 区 米 に 於 いて は 相 に 古く より 煙突 授 除 人 に 於 
(F DRRRER, OF OY F PRB AE BEM, 7 =) > NRTA 2A 7 BIDE 
等 の 報告 を 見 る も , 本邦 に 於 いて は 未だ 此 の 種 の 報告 を 見 ず . SURE MENTOR = EU 
て は , 煙草 ,「 ク ロー ム 」 等 の 製造 業者 に 楽 る 肺 職 冶 の 如く 目下 注目 を 率 き つ ヽ ある 
も の ある も , 未だ 人 条 彼 の 狼 賜 の 鐘 山 地方 に 見 ら る » “Schneeberger Lungenkrebs ’’ 
ミ し て 知ら る ゝ 以外 に は 其 の 誤 あ られ た る も の な く , ROD » DH PEAWTMMEIK AE 2 Ihe 
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業 性 肺 咲 冶 に 就 い て は 未だ 内 外 共 に 全く 其 の 記載 を 見 ず . ae THEE LAKE DH BER 
を 有する も の な らん さく 信 ず すず. 

AS 7 DBR NIA SUT, 問題 の 突 穴 の 周 園 に 水 蒸 拓 を 通じ て , BHECBELT 
a BO pet Lb F eV Tr RE ROME ei OO > 
HO. RHR + ~ FIO BEN, 身 骸 の 清潔 を 強 ひ , MATTE A ARTEN 


依り て , 呼吸 器 に SM 許 に あり て は 直ちに 休養 を 命ずる 等 の か 法 を 講じ , 4 
後 此 の 種 の 疾病 区 生 の 絶滅 を 期し つ ゝ あり 0 


2. SEE EFT. RER. Fri 
ZA RE) 特に wisi gg: E に 就 て 


佐々 木 計 a RE 指導 緒方 知 三郎 * 三 田村 篤志 放 
Multiple, primäre Carzinome(Adenocarzinom der Gallenblase, 
polymorphzelliges, einfaches Carzinom der rechten Lunge, 
Kankroid des Bronkus der linken Lunge) mit besonderer 
Berucksichtigung auf die Histogenese des Lungencarzinoms. 
Von 
Hakaru Sasaki. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität zu 
Tokio. Vorstände : Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura.) 

Ba FE EN Ten) a ミ 確定 せら れ た る 64 HELO — RN 
南側 肺 に も 赤色 腫 を 区 見 し 精査 の 結果 それ 等 の 冶 は 各 — る こさ を 知れ り . ; 12) 
AA m AR 3 MO eZ ” も の な り ・. HE AWARE SAG HEIR 
る 慢性 騰 玖 炎 を 基地 こし て 攻 し た ゐる 腺 冶 に し て 周 園 肝 CRETE EH e7EF & OD, 
Wii LS SFE ALARA = A E56 SEE LRT BRO SIRES LCOS FE 
nn その 和栗 約 0.5em DES (BEL DSI MN BH LT 
rd, Tee ER TERR ROGER & 0 FEAR 2 ORS 
AA 75 HAS LCR TH DA ZE TEN PAT ANAK EZ ES N ART 
IE HAE RI ROS BDO. 

HDS FE PET PEPE ENE OME RE Tk HEIL Billroth に 依 れ ば 次 の 三條 件 を 必要 さ 
すさ . BPS 

1) AESIERA ROT AN ERTL AHL, 2) 大 Mn な る 組織 所 見 を 星 し , 3) 大 
を その 特有 な る 韓 移 を 有 せ ざる べから ず . 然 る さ 難 も この 三條 件 を 完全 に 共 へ ざる の 
AD TIERE FE EME BET A I ic D(SBRO BRO LIK 

し て 本 例 に 於 て も 上 記 三 條 件 を 完全 に 共 へ た る も の に は 非 る & [NGS K 2 FPR TE 
BILL HE し その 中 騰 約 部 は 雨 肺 部 こ は 全 く 異な り た る 組織 所 見 を 星 す る を 以 つ て こ 
れ の み を 以 つ て その 原 殴 冶 な る ここ を 決定 し 得 べく 雨 肺癌 は 組織 的 所 見 さ し て は 右 は 
多 形 細胞 軍 純 郊 左 は 瑞 細胞 像 著 明 な る 類 郊 に し て これ の み を 以 つ て は 其 の 各 原 華 性 な 
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る こさ は 決定 し 難 き も 左 肺 気 管 枝 銘 は 愉 も 肺癌 の 好 病 部 位 に 存 し その 像 極め て 初期 に 
し て 気管 枝 粘 膜 上 皮 化 生 部 より 監 生 せる こさ 明か な る を 以 つ て これ が 一 の 原 殴 名 な る 
こさ は 明か な り 0. KENIA ERHOB 75. 0 PS HH DZ AMF AIRY 
所 見 外 に 挫 指 頭 大 の 壌 死 告 を 作り 左 肺 気 管 枝 駒の 極 く 初期 に し て 未だ 周 園 肺 賀 質 へ も 
浸潤 を 起 さ ざる に 比 す れ ば 角 り に 病 電 准 し . 即ち 右 肺 銘 も が 一 の 原語 部 な りさ 解す る 
か 安 営 な りさ 信 ず . 即ち 本 例 に 於 て 同一 個 骨 に 面 も 同時 に 3 個 の 原 区 如 を 有する も の 
に し て 其 だ 稀 な る も の な り . これ を 女 貞 に 求む る も 冥 に 僅少 例 に すぎ ず . 

TEE En DE 
生 組織 は , 1) ABLE 2) AB 3) 肺 胞 上 度 な り 0. PRA PER 
ト 肺 部 の 族 生 初期 所 見 を 明 に 示す が 如き 解剖 例 に 遭遇 する が 如き は 甚だ 稀 に し て 多く 
は 病 替 張 く 進行 せ ち もろ も の に し て 前 記 三 店 生 基 地 の 何 れ が 原 驚 組 織 な りや 決定 し 難 き 場 
合 多 く 従 来 多 く は その 測 概 所 見 より 肺 銘 の 多数 は 気管 枝 よ り 面 も 第 一 次 乃至 第 二 次 気 
管 校 より 区 生 する も の な りさ 推論 せら れ た り ・ 耐 し て 若 し 以上 の 目的 に 叫ぶ が 如き 李 
初期 の 肺 冶 例 を 得 ん さ 欲 すれ ば これ を 仙 然 に 待た ざる べから ず . 本 例 は 了 臨 灯 上 原著 
PEFR AAR ARERR CHEE Ht BE BO WEAK ALY) (= BABEL B pea 2e Bt 
る 肺 痛 に し て 特に 左 肺 額 多 に 於 て は その 所 見 極め て 初期 に し て 上 葉 第 二 次 気管 枝 粘膜 
ト 皮 化 生 部 より 底 生 せる 像 を 明か に 示す も の な り ひ . 即ち 化 生 ie ARD 
底 細 胞 核 膨 化 LIE ETEAR Ze AR LTD TAN SEO RL AGAR 2e A 0 て 深層 に 
BA La PAIR A SF RMD AR LER HER ER ZEN 
DZ UTCHRIO RO 3.5 1 (MLRBEAE) Zi F LA HS CHIT 7S BD —METe O RS LS 
信 す る も の な り 0. 


3. 肺 臓 基底 細胞 腫 に 就 て 
久保 田 勇 三郎 (HARASS 指導 RER) 
Uber der Lungenbazaliom. 
Von 
Yüzaburö Kubota. (Patholgisches Institut der Nippon Medizinischen 
Fakultät. Vorstand: Prof. Y. Nagasawa. ) 

由 浴 , JES ANNOR IS BETTER EAN SEIFE H AIR TEN BEE DRAKE RE 
TEE HS BD > BA7E ATELIER AD a FH SHE 
求 す る を 得 ず . RUND ARE Be 76 2 ED FIIR 5 Ar: HHO ah 
ト , ARE TOR Hilt o> TEE DER ee tt 2 NEL FH ZEN 
ず , RE KO PL & RL RE MFA tt SH 基底 細 胞 腫 な り し 例 を 
得 , 甚だ 興味 わる も の さして 次 に 示説 せん さす . 

RR 
林 某 BE Hi ER FF ARI Mt AB ORY UOT. 
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剤 検診 断 大 要 

1. ch 2. 心臓 に 於 ける 癌 轄 移 3. Firm 4. An 
5. Bam 6. REM 7. 動脈 硬化 症 8. PRESS ER HR IE. 

剤 検 所 見 大 要 

7M TTL ABS, 右側 ば 下部 に 於 て 繊維 性 に 癒 = AR AREA, SMITE 
面 に 炭 末 色素 沈 著 し , 助 膜 は 上 葉 に 織 維 性 税 膜 , PREIS RATE RA DY. 内 下面 に も 大 な 


HEY). WAKA BHTERATE, 上 下 葉 全面 に 灰白色 の 腫瘍 答 わ り , RID AM DRE 
及 血 管 の 走行 に 活 ひ 閉 明 な り . KERLE, 肺 門 部 光世 腺腫 腰 し 談 示 色素 沈着 性 。 割 面 に 
限局 窟 認 め 難し . 右 肺 騰 容積 人 な れ ど も 左側 ょ り 小 , 特殊 病 徐 な し . 心臓 ER CR 
離 国難 。 心臓 容積 増大 , 硬度 増加 全面 に 互 り 種々 な る 大 さ の 腫瘍 性 結 芳 わり , PRIS BEIT (LT! 

WME Ae TPS. 下面 は 横 隔 騰 に 癒 著 す . 心 完 汰 動脈 の 総 踏 は 明瞭 な ら ざ る 1 も 腫 場 組織 の 略 * 中 央 を 
通過 す . AAS, UD TE, OA AERO EB UT, 内 
僅か に 心筋 残存 CM ER IE 5 る . ARRHENE, ZRH ETE, PL BO, eth 


BESERRHEPE, ATT BON EREL ET YAIR RT ARETE A RR Bit, 軽度 の 硬化 板 及 
HE S-SOMBE HY, 其他 の 臓器 に ば 腫瘍 に 開 係 わる 特殊 の 退化 を 認め すず 。 
ARBAB, 


左 肺 臓 標本 ANN t HEN 2e ee HOG SK Ze <, 助 膜 下 組織 に 高度 の 赤 未 
色素 あり , 結 締 織 増生 星 盛 に し て 所 調 ア ント ラー コー ジス の 像 を 早 す . MEN 
ied TORT HOR 2 BT ABAD & 主 な る 所 見 ミ し て は 多数 の 標本 が 腫瘍 組 織 に 
て 充満 せら る . 面 し て 胞 梨 は 大 小 不 規則 に し て HERNE TER FT. 此 の NE 
細胞 は 胞 巣 の 途 夫 部 に て は 此 較 的 規則 正しく 是 つ 求 心 性 配列 を な す 虚 あれ ざ 大 部 分 殊 
に 中 心 部 に て は 配列 基 だ 不 規則 に し て 時 に 異常 に 賜 大 せる ee 
る 核 を 有する も の あり , 惑 は 著 明 な る 核分裂 の 像 を 認 む る も の あり の , 又 細 胞 の 横断 。 
れ た る 所 に て は 往々 類 彫 形 家 胞 ミ 誤っ 如 き 像 を 吐 す る 虚 あ れ さ も 直 等 は 叉 扇 邊 上 度 細 
胸 さ 見 英 す は 不適 常に し て 何れ も 紡 鍵 形 細胞 乃至 は その 比 形 さ 見 人 散 す 可 き も の の みな 
り . siz = SREHOERE TR BD Gtrd. ERS TY 75 ¢ RI ER 
WN GETS A, SUS MEN OPE BCS EES aS Et RK OM. DOR UT 
中 等 度 な り . ‘a 其 一 部 より 得 た る 切片 に て は 気管 枝 粘 膜 上 皮 細 胞 の 成 2 し , そ 
の ) 彫 柱 性 を nee AZ (= US LK eT AN ROSE NE し むる 
父 を 星 す る 虚 あ り . MLTIED KEANE — HR DACA un 
ENS BITTER TEE RD GB. 気管 枝 腔 内 に は 血液 を 混 ず る 分 泌 物 あり 
て 克 は 肥厚 し 粘液 腺 及 軟 骨 も 織 維 性 な り .・ Ks MK IE A MEE BGA EERIE (= DIRT. 
Nel fh 42 TZ LC FEE LEERE UL THESE ARE BAIR LG A ゝ 所 な り . 

心臓 標本 MIF x HE, SHARE < $EFF UIT RE ERAT. 心筋 織 
HS Ve, BRE, BLOG Ar RUE, 時 に 騰 肛 形成 を 示す . 腫瘍 胞 
i 外 膜 及 心 筋 織 維 間 に 於 て 閉 明 な る あり , Kb THAN RE FEAT LR 

A LUNs DIBA O. 此 部 は 腫 葵 細 胞 さ 心筋 織 維 さ 極 め て 複雑 に 四 轄 し 往々 の 腫瘍 細 
KHR 受入 柄 育 する が 如き 感 を 早 す . 腫瘍 細胞 は 何れ も 紡 鍵 形 に し て 時 
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CERRABRATAEDHd. KIEFER DBI TITAN RS FREI TE 
ken 
利 に し て 外 方 よ 0 心筋 内 に nn し , 又 筋 間 結 締 織 内 の 血管 内 に 腫瘍 細胞 侵 
AL ae » KIS OVINE HH Mil 72 ARASH et OO. iti: Lie 
維 聞 内 毛細 管 に も 腫 電 en も a 部 に は 大 な る 胞 巣 な し . SOMO BAS 
所 見 省略 
結 論 

以上 の 所 見 は 要する に エ I. 胞 巣 を 形成 する 事 , IL. 腫 場 細胞 の 上 て が 紡 銀 形 な る 事 , 
TIT. 胞 巣 内 に 格子 状 幾 維 の 侵入 せ ざ る こさ , TV. 肺 臓 心臓 共に 同様 所 見 の 腫 場 を 形成 
する こさ な りさ ミ さす . さて 本 腫 場 は 一 見 紡 鍵 形 細胞 肉腫 或 は 胞 業 性 肉腫 を 思 は し むる 所 
な き に 非 ざ る も, 以上 の 所 見 より し て , 肉腫 に あら ず し て , 上 Br 腫 場 こ 基 ふる を 至 
営 な りさ す . 然 ら ば 本 腫瘍 に 於 ける 上 皮 細 胞 の 由 來 如何 . こ は 最も 興味 ある 問題 な 0 
ミ す . 即ち 上 逃 左 肺 標本 中 に 認め られ た 気管 枝 相 腺 の 回 ee eae 
BEL BIERFZFEKETADIMSEFN ARTE ASTRA KR ZB IA HZ 
を 示す も の LT, 本 腫 場 は 訪 園 柱 上 皮 細 胞 が 紡 鍵 形 の 基底 細胞 に 化 生 季 形 し 無限 に 
増生 し て , か ゝ る 腫 場 を 形成 し た る も の な ら 5 ん ミ 信 ず . 面 し て 断 の 如き 基底 細胞 は 多 
〈 の 場合 更に 扇 邊 上 誠 細胞 に 迄 進化 し 時 に 角 化 を 起 し て 類 銘 を 形成 す る を 例 さ する 
も , 本 例 に 於 て は er ZAURREIKT 25 fA A. RISIL NE MND HRB RIES ati 
め て 稀有 な ら る も の に し て , 肺 臓 基底 細胞 駒 こ 言 は ん より 裸 ろ 肺 臓 基底 細胞 腫 ミ 艇 する 
RRS BBLS H 7c Wp GEEK LT, OBR BS HBL 72 ABO 
OPiS RIS. 


4. HEP RA % HEN D PAB t= BES T 
inf PEP IE ORE EIA Rg BPs 指導 川上 滞 ) 
Uber die Verteilung der Krebszellen in der Lunge bei 
Krebskrankheiten. 

Von 
Hironori Kawachino. (Pathologisches Institut, Keio Universitat, 
Tokyo. Vorstand: Prof. Z. Kawakami. 





Uber die Metastasenbildung in der Lunge beim Vorhandensein bösar- 
tiger Geschwülste, insbesondere bei Karzinomfällen ist zuerst von Schmidt, 
dann von Shiedat, Stern, Takahashi, und neuerdings von Kost und vielen 
anderen Forschern eine grosse Zahl von Studien veröffentlicht worden, 
indessen liegt bis jetzt über den Entstehungsvorgang dieser Metastasen 
noch keine Mitteilung in der Literatur vor. 

Ich habe nun zur Beantwortung dieser Frage über die Verteilung der 
Krebszellen in der Lunge pathologisch- histologische Untersuchungen aus- 
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geführt. Mein Untersuchungsmaterial umfasst 15 Fälle von Magenkrebs, 
4 von Gallenblasenkrebs, 2 von Pankreaskrebs, einen von Leberzellenkrebs, 
einen von Gallengangskrebs, einen von Diekdarmkrebs, 3 von Uteruskrebs, 
je einen Fall von Mammakrebs, Schilddrüsenkrebs und Blasenkrebs, sowie 
einen Fall von Tumor des Plexus arachnoideus, insgesamt 31 Fälle. Indem 
ich nun aus den einzelnen Lungen je 3-5 Gewebsstiickchen entnahm, unter- 
suchte ich 6-10 aus diesen Stückchen hergestellte Schnittpräparate mikro- 
skopisch, und die dabei gewonnenen Resultate ergaben kurz das Folgende: 

1) Unter sämtlichen Fällen betrug die Zahl der in der Lunge, Pleura, 
Lungenhilusdrüse makroskopische metastatische Herde aufweisenden Fälle 
15 (48,3%), und die der Krebszellen 27 (87,1%). 

2) Die Fälle, die keine Krebszellen aufwiesen, zählten 4 (13,0%), und 
bei allen diesen Fällen sind auch makroskopisch keine metastatischen Herde 


aufgefunden worden. 
3) Die Arten der Verteilung der Krebszellen in der Lunge waren die 


folgenden: 

(1) a) Krebszellen kommen einzeln gelegen vor ; 

b) Indem mehrere Krebszellen, selten 20-30 derselben, beiein- 
ander liegen, lässt sich in ihrer Anordnung keine Regelmäs- 
sigkeit erkennen ; 

Vorhandensein von Krebszellen von gewebsartiger Struktur 

(Zellkomplex). 

(2) Unter den oben aufgezählten drei Arten der Verteilung befindet 
sich kein Fall mit einzelnen Krebszellen, auch keiner der Art 
b, sowie keiner von der Verteilungsart c, allein, und ebensowenig 
kommen solehe von den Kombinationen b+e und a 十 c vor. 

(3) Die Fälle. welche die Verteilungen a und b gemeinsam aufwiesen, 
zählten 5 (16,1%), und bei allen diesen Fällen waren die Zahlen 
der Krebszellen gering. 

(4) Die a, b und e gemeinsam aufweisenden Fälle beliefen sich auf 

22 (71,03). 

Mit Ausnahme von einem einzigen Fall von Gallenblasenkrebs 

zeigten unter den metastatische Herde aufweisenden Fällen 

sämtliche übereinstimmend das Vorhandensein der Verteilungen 
a,bund ce. 
(6) Bei den Fällen, in denen metastatische Herde bemerkt wurden, 
fand sich im allgemeinen die Neigung, b in grösserer Zahl als 
a zu repräsentieren, und auch die Verteilung e in grosser Zahl. 
(7) Die die drei Verteilungen aufweisenden Krebszellen lassen im 
ganzen verschiedene Arten von Degeneration in verschiedenem 
Grade erkennen. Insbesondere sind bei denen mit vereinzelter 
Anordnung die eine relativ hochgradige Veränderung aufweisen- 
den besonders zahlreich, wohingegen im Falle der gewebsartigen 
Anordnung der Krebszellen (Verteilungsart c) der Grad der 
Veränderung ein relativ niedriger ist. 
4) Die Lokalisation der Krebszellen. 


〇 
ュー 


a 








949 


Man kann dieselbe in die folgenden Arten einteilen : 


(1) 


(3 


ュー 


Sn 


(4 


(5) 


(A) in den Lungenalveolen, 

(B) in den Bindegewebsspalten, 

(C) in den Blutgefässen. 

Es sind keine Fälle vorhanden, die von diesen drei Lokalisations- 
arten eine einzige aufweisen, auch kein (B) und (C) aufweisender, 
Fall, 1 Fall, der die Lokalisation (A) und (C) zeigt (3,2%), und 
4 Fälle, welche (A) und (B) aufweisen (12,9%); endlich (A), (B) 
und (C) aufweisende zählen 22 Fälle (71,0%). 

Die bei (A) und (B) bemerkten Krebszellen sind, verglichen mit 
den in (C) lokalisierten Krebszellen im allgemeinen geringer an 
Zahl. 

Unter den in den Lungenalveolen wahrgenommenen Krebszellen, 
einerlei, ob metastatische Herde vorhanden sind oder nicht, oder 
welcher auch der Zustand ihrer Verteilung sein möge, sind 
verglichen mit den an anderen Lokalisationen gelegenen, im 
allgemeinen die ein Degenerationsbild aufweisenden relativ zahl- 
reicher ; und bei hohen Graden dieser Degeneration sind die 
Fälle nicht selten, wo nur der Schatten des Protoplasmasaumes 
und der Kernmembran zu erblicken ist. Es kommt sowohl 
partieller, als auch totaler Verlust des Protoplasmas vor. Die 
den letzteren aufweisenden Fälle waren repräsentiert durch je 
einen Fall von Leberkrebs, Magenkrebs und Gallenblasenkrebs. 
Und im Falle des Auffindens von Krebszellen in den Alveolen 
werden sie häufig mit roten Blutkörperchen oder schwärzliche 
oder bläuliche Granula aufweisenden histiozytären mononuleären 
Zellen zusammen beobachtet, und selten können in derartigen 
Fällen wolkenartige amorphe Substanzen wahrgenommen werden. 
Es waren 10 Fälle vorhanden, in denen durch histiozytären Zellen. 
aufgenommenen Krebszellen bemerkt wurden. Unter diesen 
wurden bei 6 Fällen metastatische Herde nachgewiesen. 

Im interstitiellen Bindegewebe : 

Die im subpleuralen Bindegewebe, im interlobulären und im 
perivascularen Bindegewebe beobachteten Krebszellen zeigten in 
der Mehrzahl verschiedene Grade von Degeneration. Und an 
zwei Fällen wurden ausserdem durch histiozytäre Zellen auf- 
genommene Krebszellen beobachtet, worunter sich an einem 
Falle Metastasenbildung zeigte. 

In den Blutgefässen : 

Die in den kleinen Gefässen und den Blutkapillaren beo- 
bachteten Krebszellen zeigten eine sehr mannigfaltige Vitalität, 
und die die Mitose aufweisenden waren nur in geringerer Zahl 
vorhanden. Die Fälle mit Kernteilung zählten 10, wovon 9 
metastatische Herde besassen. Unter den die Kernteilung auf- 
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weisenden Krebszellen existierten zwei einzeln, während bei den 
anderen sich in der Ansammlung von Krebszellen ein oder zwei 
(Krebszelle mit Mitose) vorfanden. Überdies wurden bei zwei 
Fällen in den kleinen thrombosierten Gefässen Krebszellen beo- 
bachtet. Von histiozytären Zellen phagozytierte Krebszellen in 
Blutgefässen aufweisende Fälle waren 4 vorhanden, die allesamt 
Metastasenbildung erkennen liessen. 

5) (1) Die Fälle, in deren Blutgefässen frische Thrombose oder Throm- 
busembolie wahrgenommen wurde, betrugen 25, worunter in drei 
Fällen keine Krebszellen wahrgenommen wurden, und die Fälle 
mit Vorhandensein dieser Zellen zählten 22; bei 12 dieser 22 Fälle 
kam Metastasenbildung vor. 10 Fälle unter ihnen liessen in den 
Blutgefässen Thrombus und Krebszellen gemeinsam beobachten, 
und wiesen samt und sonders Metastasenbildung auf. 

(2) Die organisierende Thromben aufweisenden Fälle zählten 7, in 
6 davon liessen sich metastatische Herde wahrnehmen, und der 
andere wies keine Krebszelien auf. Ein Fall mit den Thromben 
und Krebszellen in denselben Gefässen zeigte Metastasenbildung, 
die Krebszellen waren angesammelt vorhanden, und jede einzelne 
Zelle wies für sich keine deutliche Veränderung auf. 

(3) Krebszellen, die in einen frischen Thrombus eingeschlossen waren, 
zeigten sich stärker degeneriert als diejenigen, die sich an der 
Oberfläche des Thrombus befanden, oder als die den Gefässwänden 
anliegenden. Die Fälle von Krebszellen mit Kernteilungsfiguren 
und Thromben, die in den gleichen Blutgefässen vorhanden waren, 
zählten zwei, bei dem einen fand sich die Krebszelle in der Spalte 
des Thrombus vor, bei dem andern sah man dieselben in dem 
Raume zwischen dem Thrombus und der Gefässwand mit einer 

geringeren Zahl von Blutkörperchen zusammen. 

(4) In 2 Fällen wurden frühzeitige und intravasculäre metastatische 
Herde beobachtet, die aus mehreren in Wucherung befindlichen 
Krebszellen bestanden, und die sich in den Gefässen beider Thromben 
befanden. 

(5) In 27 Fällen unter allen 31 wurden von den kleinsten, wie 
kapillaren Blutungen, bis zu makroskopisch grossen Blutungen 
beobachtet, die anderen vier Fälle liessen keine Blutung wahr- 
nehmen; in zwei der letzteren kam keine Metastasenbildung vor, 
und in den beiden andern wurden keine Krebszellen gesehen. 


Zusammenfassung. 


Wenn man die oben geschilderten Ergebnisse zusammenfasst, so ergibt 
sich, dass Metastase im weiteren Sinne mindestens in der Lunge nicht selten 
ist. Betrachtet man die Genese der Metastase, so zeigt sie sich in anderen 
Organen ebenfalls in etwa der gleichen Anzahl ; indessen ist die Karzinom- 
metastase tatsächlich nur in einigen Organen zu finden, und in den Organen 
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gebildete metastatische Herde sind jedesmal nicht sehr zahlreich. 

Ein Teil des Grundes, weshalb die in die Lunge verschleppten Krebs- 
zellen nicht in grosser Zahl proliferieren können, dürfte in solcher zellulärer 
Reaktion, wie sie oben im Abschnitt 4) unter (3) geschildert ist, zu suchen 
sein. 

RARE: ABIT 2 DORT 5 FI EE CY BRE Ce 2 EL AH 
REDE E LTRERT SI ER OMAR ST. 該 職 器 の 解剖 , A, 酸素 , Dei 
Wi, 酵素 等 の 物理 化 學 的 條 件 , MRR RENE L BRAT, 

嶋田 博 : 本 問題 に 開 し 肺 上 葉 中 葉 下 葉 の いづ れ に 閣 細 胞 多き や . 

ABS: MAID EM LGA Ww BRI (LIL EAE CCG BL OP EM ii tee 
成す る こと は 夫 れ に 比 と て 少 敷 で わる 。 ABI MET ERDE, 例 へ ば 濃厚 な る 寒天 落 液 を 
血管 内 に 注入 し て お いた 家 鵜 に 於 て は 極め て 高 素 に 腫瘍 結 黄 を 形成 する . 邊 肉腫 に わ つ て も 同様 
な 事 賞 を 総 験 し て 居る . 是 等 か ら 観 る と 私 ば 肺 臓 に 轄 移 を 作る に は 何等 か の 組織 障 班 の 前 騙 が 必 
要 で わる と 思 つ て 計る 

河内 野 弘 徳 : JME HI C, 組織 憎 構 造 ば 名 細胞 革 と 思 つ て 居り ます が 未だ 連 貫 切片 
で 見 て お り ま せん 。 し か eve We EARNER MAT Se した. 

A WBN CO, NES ST SP AGT BA CCL ARE TY, HED HR PERE AR 
分 布 状 の 差違 を 状 起す る 1 の な らん . 人 を り . 





5. HEROES AVF 7 —e に 就 て 
嶋田 ASE RS 指導 石橋 松 蔵 ) 
Über die Lymphgefässcarcinose der Leber. 
Von 
Hirosi Simada. (Pathologisches Institut der Chiba Medizinischen 
Fakultät. Vorstand: Prof. M. Isibasi. 
EISEN a ー 
SH. ARALBRZENT ZN PAIR BB OD 75 5 場合 あり て , 
此 等 の 内 に は 極め て 稀有 な る も 所 謝 Lymphgefätcareinose な らち も の あり . hr 
EEE COMER, EEE ee RAST 
BERIEN PAP, HANNS BEEN AT YY > RCL, AA 
形成 の 傾向 少 き も の 3 例 を 得 た り . Me TOW 2 PS (NASEN 7 BO 
の 疑 あ お くも の な り ) 順 る 冶 浸 潤 の 状 廣 範 園 に 瓦 6, Winkler OF ,, Intravitale 
Krebsinjektion” さも 云 ふ 可 き 所 見 を 早 せ 0. 次 に 其 の 3 例 に 就き 肝臓 の 肉眼 的 題 
徴 鏡 的 所 見 を 区 べ 陸 か 挿 見 を 加 へ ん さす . 
肉眼 的 所 見 第 1 例 肝 咲 に 於 て は 米粒 大 , PHA ADR BAT REL, その 大 
な る は 質 軟 に し て 至 膳 形成 す . 肝 管 ,。 膳 紙 管 は 肝 門 に 近 き 肝臓 部 より 肝 十 二 指 腸 勤 
帯 中 に 入り , SEI ARIA EE S 75 O CHR Ze BS 1 SHRIKE CSE RI RT 2 


wie 
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け , ZOERHELELSEFeO. PARR RE & ARE TS 2 TA OR 
な り 0. ( 題 微 鏡 的 に 冶 細 胞 の 門 脈 系 中 に 介在 する ある を 以 て 韓 移 結 節 中 その 大 に し て 
獲 騰 を 形成 する が 如き も の は 門 脈 系 に より 血行 性 韓 移 を な せる も の ミ 思 は る ) 第 2 wl 
“HSS ANNE, NABER, 絶 畔 騰 管 , 門 脈 等 の 性 状 は 全く 第 1 例 ミ 同様 な り . 肝臓 中 に 
は 米粒 大 , 小豆 大 の 稚 ヽ 硬 き 韓 移 結節 小 敷 散在 する 外 , 比較 的 大 な が る グリ ッ ン 氏 還 中 
こ は 肝 管 , 血管 等 を 中 心 さ し その 周 園 拓 白色 に 硬く 腫 場 化 せ あ も の も あり ・. 第 3 例 に 
於 て は , 肝臓 中 に 米粒 大 , 小豆 aw 便 き 韓 移 結 節 少 re し , 且つ 仔細 に 注意 す 
る 時 は グリ ッ > RE OFF PCB OO, 血管 , 肝 管 周 団結 締 織 中 に 炊 白 色 或 
ひ は 和 褐色 の 小結 衛 多 敷 存 在 する も , pon RR, FMR = ae DGS. 

題 徴 鏡 的 所 見 1 RU 3 ITH TILA 7) Y > RR の 光世 管 は 2 3 7b 
ES BAER ANZ KO TH SS. OZEAN RE A I, Wi 
ANAS AEBS L THREE UL, COMI KADORS の 枝葉 を 派生 する に 似 た 
り . 第 2 例 に 於 て は , 比較 的 大 が る ゲ リ ッ -: KM - 於 て 前 者 同様 の 著 明 な る 所 見 を 時 
せる も , 未 栓 ダリ ッ ン 氏 還 に 於 て は 著 明 な ら ず . 之 を 要する に 以上 肝臓 に 於 ける 主 北 
kid, グリ ッ ン と 氏 輌 の 全般 に 互 6 て , 光 巴 管 或 ひ は 光 巴 腔 ミ も 見 る 可 き 未 栓 部 迄 滞 尊 
PE ANODE LG OT OREO. 

是 の 如き 閣 細 胞 偉 播 の 状態 甚だ 廣 汎 性 に し て 且つ 連 縛 的 な る は , Pa Lymphgefat- 
eareinose =f Hse Ol LT, Ribbert, Winkler 氏 等 に よれ ば 特に 肺 , 肝 , 子宮 , 
BER, BEREIT RAS Band. MINS b APIO AMM ¢ HAGE AO 
ha A (HS TC Lymphgefatearcinose を 來 し , 殊 に ,, Intravitale Krebsinjektion” = 
SRAM SMH LSAT ASRIE LT, AISI EEE ete AICS. 75 
D3 Pil, 肺 臓 の 5 例 , 皮膚 の 4 例 に し て , 以上 12 PIC HSU HABER は FR BS < 
し て 8 例 , WER 2 fil, FUR, 子宮 欠 各 1 例 な り . 

LymphgefaBcarcinose の 成立 に 就 て . 面 し て 余 の 3 例 姓 びに 上 記 12 例 の Lymph- 
gefäßcareinose の 成立 を 考 ふ る に , 光 思 流 の 開 係 より 見 て 冶 細 胞 は 逆行 性 に : 林 思 管 系 
統 中 に 減 潤 せる も の な り . 面 し て 光世 道 性 逆行 性 韓 移 に 開 し て は , (1 ) Robbert Diät 
eine =(2) v. Recklinghausen, Heller, Vierth 等 の 主張 せる : 森 巴 逆 
流 説 くさ の 主 な る 二見 解 あ り . Ribbert の 逆行 性 軍縮 性 攻 育 説 を 以 て 一 般 光 巴 道 性 逆行 
EBD TEEN TFT 2ER O SHES, 本 例 の 如く Lymphgefäscareinose の 像 
著 明 に し て , FILE LTE OEM 7S PRIS, 2 Ze RAMI OD ET HEE FE 
育 の 結果 な りさ な す 可 き な り 0. MARIS v. Recklinghausen 等 の 主張 する 光 巴 逆流 
DEFDMESEZRLEMT SHES TAK O. 

癌 細胞 億 播 の 経路 に 就 て . THOM SAAT, WIS 3 Bl A S TRIAL A 
BRBA, 原語 的 乃至 二 炊 的 に 冶 性 浸潤 を 受け , LOWE + Ca Bak id HERE ROM 
SEHEN CHER RS H. 故に 余 は この 場合 第 1 及び 第 2 例 の 如く , A 
管 , 門 脈 等 は 底 に 隊 騰 部 に 於 て 冶 性 浸潤 を 受け 肝 十 二 指 腸 征 帯 中 に 入る か , 或 は 第 3 
POA EHRE KO, 主 ミ し て 肝 十 二 指 腸 芽 帯 中 の 光 包 管 系 統 中 に 閣 
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REIT DD, この 二 種 の 経路 に 依り て 肝臓 の Lymphgefascarcinose を 早 せ る も 
DIRZT. 

結論 . (1) 8 例 は 共に Lymphgefäteareinose = RAW SHY RS ARATE AR 
殴 育 を な す . (2) この 所 見 は 冶 細 胞 が 肝 小 葉 を 除く 肝臓 全 光 巴 管 系 統 中 に , VERF 
せる に 基 因 す . ( 然 れ さも こ は 果 し て 閣 細 胞 の 或 特殊 性 に よる か 又は 肝臓 の 組織 的 開 
係 に よる か は 今後 の 研究 を 要 す ) (3) TORK PL CS RO HER LIC KO, A 
NETS, TE, Mer, | ee る か , BSE ee 
移 に より , 主 ミ し て 肝 十 二 指 腸 抽 帯 光世 管 系 統 を 介し , 名 細 胞 は 此 の 二 種 の 縫 路 に よ 
) CHAE FF ABE LAT 4 S BSF. 

WIE: BORN LO O ALLE A AMD BA HU, RR A 
くに 見 ⑦ る 症例 | に 遭遇 する 事 稀 な ら ず すず. ZNFOHTERZA LAUT, HAMID HR LAM 
胞 ふ ょ り の 産生 物 の 流動 に より て 起 れ る 反 際 性 退化 な る べし . 基 の 閣 細 胞 と 相 異 る 蝶 は , 交 細胞 索 
又は 業 と し て 見 ゆる 細胞 群 に 崩 玩 の 傾向 著しく 往々 周 園 に 異物 細胞 の 出現 を 示す 事 わ る -- 事 な 
り . 本 題 の 如き 研究 に 際 OCH AR eS BSS LIE BAe MES. 此 の 機 飼 に 於 て 一 言 附 議 す 。 


6. 幼 兄 に 哀 生 せ る 原 哀 性 質 質 性 肝癌 に 就 て 
大 久保 豊 一 (東京 泉 橋 慈善 病院 病理 研究 室 指導 RE) 
Über den bei Kindesalter entstandenen primären 
parenchymatosen Leberkrebs. 

9 Von 
Yoiti Okubo. (Pathologische Abteilung des Izumibashi Charite- 
Krankenhauses. Vorstand: Dr. S. Suzuki.) 

SEE ERENT DPW) GAC SEED BL BRD THE DPE IB LL REED 1914 
年 以降 20 EC A. A BABE ITI 2 ST SUS 10 HEAT HELA SAB 3 OI UCI 
に 封 し 0.4 SQUARES H TA PIAL 6.5 SAT. 1901 年 Eggel OH 
性 肝癌 93 例 中 10 ki 1 (1.1%) 20 WEA 2 PI (2.2%) 報告 さち ゝ の み に し て 
Dugan の 報告 も 大 骨 之 に 一 致す . 

RR し 得 た る 内 外 の 廊 献 より 15 歳 未 漬 に 華 生 せる 報告 36 例 中 3 LP LRG tr 
ARD 17 例 を 算 す る に 過ぎ ず . FE ZBI ヶ月 の 男性 幼 見 に 華 生 せる 定型 的 な 
る Hepatom 9 1 Pile MED BU TECHHLAST. MMO MM SHE PNIL HS TILE 
(ETE AIBN TR, BERNER DRS IS A tabssBOOIRIOR - 鉄 く 可 か ら さ ざる は 勿 
論 な る も 止む を 得 ざ る 事情 に より 之 を 詳 に する を 得 ざ り し は 遺 憎 こす る 虚 な る も 肝臓 
VAR DIR FH HLL ie AH fe OD — = US ARE BLY) NND ANNE BE AE CD RT Ze Hi 

ZH LHES 6 ODD VA TU YB BAK Ze REA ULATED A DRUM PET 
z 事 ミ せ り . 
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RR Pl 
mes 2 年 9 ヶ月 Ska. 
臨 閑 的 診断 . Atle; LAHAT. 
AR > 
1. BRRERRECENTBRT 
心臓 雨 心室 味 に 右 室 の 振 張 性 肥大 
3. Ob iro RRs 
4. ppp HU SITE IS OD RE ML Ae KE 
5. NZS AVEDA TERRE 
6. FREIEN RR 
7. = BRIE OD aE 
S. BROKER 
9. ATW FFOWHEA 
10. & EO FOR FPP HEE 
11. GPE Pe OMS (Gk TERRE LB, BAAR, 肺 門 部 , EMR, Ren, 腸 間 膜 , 
NENA Er ROA A ERE fi i SE) 
剤 栓 所 見 
2469 >A OVERS U CHE 78cm 講 重 7850g 一 見 可 成 の 楽 養 相 の 退行 認め あら 
・ 帳 表 に 於 て は 殆 ん ざさ 全身 に 尾 斑 の 現れ 前 腹部 生 球 状 及 隆 の 認め ら る ヽ ゝ の 外 , 浮腫 
Ht Loot VAN VHFOR & ZERO DHSS. 皮下 脂肪 組織 の 如き は 殆 ん ざ 全 く 消 失 し 骨 
Ath LH, SEK AT. 
腹腔 内 所 見 . HI OAR SIS ARK ED FLAT AO THES. ERS 大 綱 膜 は 強度 の 
EEE EL. HE ET HEIR S.A ABER OTL 
i RSD EOHOT, NEE RMBOKBISHOKMO AAA NI tC 
PE LIGAUA FY AT HE PRO ATG FF AT RROD EG SER HD MG et DBE & OM 
Ht 6 HBS LU ARE Te LE CARON 2 AS. 横隔膜 の 高 さ は 前 記 下 垂 
aA ee OES |= He O Ze Fr TAL ATS TAS I HBC A ie RT. 
— 胸腺 に は 楽 状 相 の 退行 に 相 営 する 高度 の 退 縮 見 ら る . 助 膜 腔 は 左側 に 
- 南 助 膜 葉 全面 に 玉 り て 織 維 性 の 疹 閉 あ り . 右側 異常 な 
EE 重量 50g に し て 和 ヽ 増大 金 巾 形 を 星 す る も 6 心 突 は 左 室 之 を 形成 LOE RH 
増加 する の 外 心 外 膜 面 に EL RE AS ZS LS SFT RPK A EATS 
THEE K RD LAS AERO SCH ARE 3 2 
AAR KORA LRT A AOI UC Sls AF | 
肺 臓 . PWM A 70g 左 肺 軽度 の 水腫 , ATES oe MAKE, AMHR OD IM 
BERTRAM TASHA EL ROD WHE Dh) DOD Aa LCi PEE Z OD AUER ad HEISE Ze A 
め ず す . 
肝臓 . 大 さ 19cm x 14em x dem 重量 850g 其 形 和 汰 石 葉 上 面 の 窒 寂 は 粗大 な る 凹凸 不 


トウ 
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PAB IRO NERS SIEH A & HRMS TREE OHNE 5 2 DIET 
TADEL CHRIS LCR TK RGR ARETE A ANKER NETTER 2 
ive LD. MLTEELIG AED L し き は 前 下面 及び 後面 に し て 前 記 寄 
族 面 は 租 に 軽度 の 丘 状 隆起 に 依 ゎ 凹凸 不 下 を 認め し むる の みな る に 反 し , 底面 前 下 か 
ED A =F RIE A AS FH BILGE CHOI KD RATA Wy BDA KBAR = ELT A 
(#IFGIDKOD PEK AIOE HH FH dO, 更に 後 下面 に 於 て は 相 接 せる 2 個 の 鶏卵 大 
FEAR OD HEI AKA Ae Bad しむ. KOT 本 a. 
(S fa PEARLS = KO THER SA > BRETTEN He 0 TE MR LAE SABIE 
Pe OO DBA K 2 RU DAB 75 DER RE U FR HE S U TÜRE nom 3 me 
WE (S-BUS ULTRA AEB IE DAWES ZUM BD Fee ir mi 
し . EI TEE HHA RS IE LER FERNER. FE oe x 
接する 一 部 の み 腫 場 化 を 現れ 左 葉 に 移行 せっ を 認め し むる 外 , ARENA TEE 
に 肝 組 織 の 残存 せる を 認め 得 ず . 腫瘍 化 部 は 織 に 残れ る 右 葉 の 一 部 及 左 葉 さ は 強 芽 な 
る 幾 維 性 結 締 織 東 に 依り て 和 側 然 境 せ ら る . 腫瘍 組織 は 定型 的 な る 所 主 胞 he BR 
DL HDK/ NOME MING LSU 2 ABET 2 (= ROE 72 75 2 TKR 22 DT UZ KO ER 
弱 な る 結 締 織 東 に 依り て 更に 小 な る 胞 菓 を 割 す . EURER RE OMA FT 
る も 6 も の 多き も 中 心 部 に 占 位 せる 胞 巣 に は 比較 的 綱 眼 の 粗大 な る 蜂 宮 汐 室 洞 を 形成 し 該 
LO PAI し て 存する 部 に 於 て は 海綿 状 構造 を 認め し め , その 網 眼中 に は 固定 標 
ANZ HS TIRE fh FEN OD EBB ee AED. 或 は 結節 の 到 る 虚 に 出 箇 を 想 は する 申 次 
赤色 区 あり て 其 の 多 敷 の 相 融 合せ る も の 或 は 策 + 大 な る 赤色 仙 の 相 接する 部 に 於 て は 
Ship AB AK LTS NE 2 SHBG LUA LOMD GS. Ihe ks alk gg 
() FETT DIG 42 BAIS LER YH LH TZ OF = も 著しく 水腫 次 
GMOS L. 表面 に 隆起 せ る 腫 場 塊 直 接 非 泊 な ぁ る 頻 膜 に 依り 完全 CR 2 at be 
に 怒 張 せる 静脈 を 認め し ie も 吾 人 が Hepatom IHR TE & + 2 Zo WIPES Bet A AIL Hi 
~ OD SAG PRY FE Ok SES EH MAES ATE. Z ROS. NEIL ARE AHHO— Mis 


2.72 BS |= BESTE | EL 如き 織 維 性 結 締 織 東 を 以 て す , 腫 場 形成 に 開 奥 せ ざ 0 
L FEES HIN TRRL- BLAS ZH HEGRE IK IE 5 Mg - 比 し 便 
Fe Fi ac C 割 面 脱 肪 沈 著 に 依る 黄色 調 著しく 小葉 像 明 視 し 得 す . 


腫 臓 . 形状 答 + 長 く 大 さき 10cmx5emx1.7cm 重量 39g. Rm 色 は 炊 白 赤色 
割 面 は 生息 量 に 乏しく 腫 材 及 汐 巴 結 秀 味 に 著 明 , 看 矯 は 策 ヽ 強 王 、 

Bie. Zc 7.5emx4.7emx2em 右 7.5em x5em x 2em AN 3%, ed 
外 特 記す べき も の な し . 

副腎. 頑 側 形状 に 異常 な きも 右側 に 比 し 大 に し て 6.5g. HE 1.5g 

骨 . mM, 粘膜 は 死後 疑 化 の 入 所 見 明 な ら ず , 

BER. BL. 

BS. PILOT MKIER A ROME END 5 る, ARBRSSER 3 Sem. 

BB, BEER, EA. AMRIT BZ L, 
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Mme. TRIM, ARIE RII D1, 食道 , 大 動脈 。 VRR 
BEL. 

RR, 

肝臓 . NAS MUNA ELS GIS OD EE MENT ODER e BOL ASE L S BREE WHEY 2 BR 
BET OD SEER LE GN (SIS UE BST RTARTA FL ARAL RL IR 0 Koh 
ig IRE EE AF 22 Str, MAI ZK O PRMNZE AME BIR O N75 Bak tHE 
を 形成 し 一 見 Hepatom 7 4 #970. ZONAL CH J NSH OBL LEERE 
SIRS Hike FO LIS AVE, SOD, ASLAN Ze A ES WRU RAE HR 22 BL ALE) MIRE HN 
aD AN bir D BASE L <¢ MASS A BMI ELT. か ゝ る 腫瘍 細胞 群 を 直接 
EMTS #3 22 LC AED ZOD Hepatom )—# EAI: ASM i= Herxheimer, Siegenbeck 
Engelhardt DE A Hits  %-2D* Hepatom ih Ha SAMA HHS 

は 山 極 氏 な りさ す . ENDE ER, 2 ABET BI S 75 0 HEIN L pn 

iid ee HD SAD KH FIRDT FL 


rvs cs eee 
裂 論 を 散見 する に 過ぎ ざら も の 等 あら の る 形態 を 鏡 下 に 見 得 か の Rosettenbild 或 は 


小 皮 疹 様 銀 化 を 細胞 遊離 面 に 認 む る 事 稀 な ら ず . 胞 菓 に 依り 冶 細 胞 の 原形 質 全 く 其 壌 
し 核 す ら 之 を 認め ず , 一 般 に 腫 場 細胞 は 清 墓 性 に 著 し き 脂肪 沈 著 あ 0 AR ST 
tr wR る も の ある に 於 て は 新 の 如 PRO O1 MORE BOB StF 

] か ら ず さ 難 , Hepatom CE 5154 s PREC EE AP OU bP ELSE 
SAS im7s Db BAA SHAT Ze 7 Fee) > CAEL APU ZeRT AL 
HL. PASTRY) (= ihe BARU FE ME Ze SHB AL LD Te ZH ZAIRE ANH 


Het % EAM FE I= UTA ay LZ2BDTA PMY OF. BES OCH TISH 


4 
Al 


Rl RO AHSA SIE SIE LER ru. = BAI “ed る を 見 る の み . FOIL 
海 の 赤 血球 の 間 に 元 胞 Noe 織 弱 な る 結 締 織 織 維 の 硝子 様 に 賜 大 せる 6 OB 


au 


は 敷 個 の 郊 細 胞 の 存在 せる を 見 る , bar — IRI EEN OBR ENT DME RGAKA 
も PEAK Oe eee 
常に 過ぎ ず . AT HEROD AKIRA TE 2 HIT TET D7 AAR ASE (SE, ORs 
見 る . tip ZAG HEOD PRN EEG ASS WES S TR 75 2 RE MERRICK KO AR 
INNERE RUGS BEBO MCE ROR: BT. か ゝ る 間 に 在 9 て 策 正 常 の 肝 細 


蛋 配列 を 認め し むる 部 位 に 於 て は 高度 の 殴 箇 あり て 肝 細 胞 の 歴 迫 義 縮 よ 0 TAI BS 
も 0) 多 TEN A bs 化 は 小葉 中 心 部 > り hf Werte ( ン Mr BT Cl =o Tale C( に VEOPENT 
ROR 72 FL RK B ob YET EARS ET LES UCHR KE OO, u 


232 Aral, BUBEN ss TER ETE AGE 
ZEAE & BEE 72° 5 AETHER HPA Dy O BRK HE O ERFAHRT OL a, 
成す る も の あり , 軽度 の 小園 形 細胞 の 淫 潤 あり . WAMMISMROMD AE DO THM 
枝 中 に は 腫瘍 細胞 小 塊 の 存する を 認 む . 

心臓 . 心筋 の 肥 犬 , 潤 滴 軽度 の 室 胞 疑 性 及 中 等 度 の 浦 夢 性 脂肪 沈 著 あり ・ 
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肺 臓 . 高度 の 殴 血 及 軽度 の 水星 あ り 価 肺 胞 中 隔 内 毛細 血管 の 骨 骨 巨 態 細 胞 を 以 て 充 
SH>»vPILARW DSF. 

BER. EHE AH © CHEE, NER, BFF AE A Feat ERR ING 2 SAC Pa 
RENT EHRE FEEDS LE. RIED ED ED 
CAFR F(Z BCN S RO AR ZB UD. IE IK © RR A rk 
細胞 , 血管 外 膜 細胞 , ES EL a Pits PS BTR A RENTE EE ON iy 
あり の . 

BR. 注目 すべ き は 皮質 殊 に 其 表 憶 に 於 ける 締 公 柄 の 無 敷 の 硝子 化 に し て 或 も の は 
全く 硝子 款 ミ 化 し 或 も の は 部 分 的 に 硝子 化 に 取 る 之 を 獲 ふ ボ ー マ FE NE N 
胞 の 増生 或 は 其 硝 子 化 に 依り 著 し き 生 月 汎 肥厚 を 認め し むる も の 多 し . SUFI 
れる ぁ 弥 人 骸 の 間 に あ り て 竹 状 に 著 しき 間 編 結 締 織 の 埼 殖 あり て 高度 の 彫 形 細胞 浸潤 を 
伴 ふ . その 増殖 せる 結 締 織 は 虚 に 依り 相 連 絡 し 以 て 曲 細 尿 管 の 一 群 を 半 続 し 胞 菓 を 割 
FTADDMIEHAERTALNHG. 細 尿 管 上 皮 は 高度 の 潤 滴 腫 妥 , EEE, 
HT, 壊死 等 見 られ 又 諸 虚 に 上 皮 細 胞 の 石 克 化 を 認め 骸 質 に 答 ヽ 微 慢性 の 結 締 
織 増生 を 認 む ・ 

副腎 . 左側 は 6.5g. 右側 1.5g. EPL CRE N RAND 
Ht SO) ft (= aR ZS BAIREE HAN] u こ 認 むべ でき な り , Artis sl 
KENN NR, HPEIK EO て 高 度 の 結 締 織 増 殖 あ り CHRO MS 2 eB D FB 
ず , RR AMMAN ACH) & MEE L < Bi DAWES し て 増殖 結 締 織 中 に 散見 する に 
過ぎ ず , 類 脂肪 も 著 し き 減少 あり . 起 等 諸 紹 化 は 主 ミ し て 腫瘍 化 肝臓 右 葉 の 機械 的 歴 
ELE に な る ル さ 解す べき も の な る で し 

・ 骨 腺 細胞 軽度 の 脱 肪 沈 著 及 粘膜 固有 層 の 軽度 な る 彫 形 組 胞 浅 潤 . 

軽度 の 便 比 腺 細胞 及 ラ ンダ ル ハ ンス 氏 島 細胞 に 中 等 度 の 脂肪 沈 状 ある の 外 ラ 

ング ル ハ ンス 氏 島 の 肥大 増生 著しく 小葉 全 骨 の 鳥 細胞 化す る 像 を 認め し むる も の あ 


/ 


り ・ 

Be. 一 般 に 坂 在 光世 結 知 及ぶ ぷ ィ エル 氏 の 腫 過 閉 1 

RAR. MT RE, SES, A TE RIED ERO IER, 

食道 . 軽度 の 加 答 見 . 

大 動脈 . 内 膜 細胞 中 等 度 の 脂肪 沈 装 及 中 膜 滑 和 本筋 の 軽度 の 全 胞 色 性 . 

甲状腺 . 軽 eo 及 濾胞 上 友 細 胞 の 清 夢 性 脂肪 沈 著 . 

胸腺 . PTA OLLIE SHAK し て 巨 態 細胞 の 出現 を 見 る 

救 乳 幼 見 に か く の 如 き Hepatom の 衣 生 する 事 わ る を 記載 さる ゝ に 至り た る 19 世紀 の 中 頃 
に し と て 1864 年 Henning は その 人 小 見 科 教科 書 第 三 版 に 於 て 215 例 の 小 見 癌 の 中 4 PE 1.9 2 の 
肝臓 名 を 記載 し , Dugan は 1876 年 184 例 の 小 見 冶 中 2 例 爺 1.1 22 然 れ ど も 是 等 報告 中 に ば 肉腫 
ょ 混合 せる も の ある 事後 に 別 明 し 確 貨 な る 資料 と は な し て 難し. HOWMHO HD Sb RY 
興味 の 存する の み , 1907 年 始め て 小 見 期 の 各 臓 器 組 織 に 於 ける 冶 の 衣 生 頻度 な 精査 さ る Philipp 
の 確 貨 に 壇 な る 事 列 明 せ る 390 例 に 就 て の 報 吾 に 備 れ ば 小 見 の 冶 は 腸 な 第 -- 位 と し 28.3 多 , SP ie 
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D 2022, 肝臓 ば 1322, HEMER 9.622, 副腎 8.4 75% 1901 年 H. Merckel. の 104 Bo, Flak X 
腸 26.9 24, BB HE 24 ey 皮膚 15.4 25, 肝臓 12.5 22, 胃 6.7 SERIE 4.8 2 を 主として 肝 臓 が 
小 見 冶 の 好 柄 部 位 た る は 大 人 と 暴 る 事 な し , ARI Rint2 38 例 中 3 歳 以下 乳 幼 見 に 踊る 
も の 19 例 の 多き に 達する は この 期 に 於 ける 肝癌 融 生 が 先天 的 諸 種 要約 と 党 接 な る 開 係 わる を 物 
語る も の と 言 ひ 得 べ て. 元 拉 大 人 の Hepatom の 原因 的 事項 と 小 見 に 於 ける 夫 と は 大 に Mr HR 
に す , BILAL ST ER EEE: DRM HF ERE Ze BRE DCA BS SMILE HU 
BEL Y L (LIM DAA S LPG TLE KY AD A の 大 部 分 な る を 想 け し むる 
場合 多 し . Bt & & DY; ALBA Ae ACHE LC CHEAT BES ¢ , 38 HD BE HE REL 
WAAL LU SUA, ARE LTE TART MMR D 同時 に 認め られ た る ! 
の 10 例 面 CRF a a RE 1, 間 質 性 肝 笑 2 I PLS BE Re CL MAA 
JRWEL CCH Z LD 1 例 わ り 。 
PALME GET BEF ANTRAG % ETS ELE ENE PRS FES ETD ENT 28 
BIS LU DIL FED 7S O. 腫 職 の 織 維 化 , ASBART AE IZ 1K 2 nine — TSA BORE IL (= HF 
BELASUA 6 ES UTZ IM Ey — むる も の な し , Wirt + ik 
De. Bi, || AIR ATR ODS ESE (SBR EINER OD fee AIR RR HH (EB 
PEI #RO TO SEA SAP IS BBG EAE ean FRE EE EE AU Bart 
し むる の 敢 て 不 常に 非 ざ る を 信ずる も の な り ・ 


7. 肝臓 の 悪性 混合 腫瘍 の 一 例 
梅田 童 三 上 正夫 iz a 小杉 虎 一 ) 
Zur Kasuistik der malignen Mischgeschwulste der Leber. 
Von 
Kaoru Umeda und Masao Mikami. (Pathologisches Institut der 
medizinischen Fakultät der Kaiser!;chen Universität zu Keijo. 
Vorstand: Prof. T. Kosugi.) 

IT) yt 『 腫 場 は 比較 的 衝 有 な る 故 Hippel (1910), 山 極 (1911) (2 例 ), 中 
村 (1911), (1913), Saltykow (1914), Stranz(1915), 木 積 (1916) (2 Hil), Sissoew 
(1922), Nissel (1928) の 諸氏 が 全日 迄 報告 せら れ し 12 PT ZENE EAE 1 2 SE 
AST. 末 常 に 誤 育 せる 5 歳 (生後 8 年 7 月) の 一 女 見 突然 腹痛 及び 嘱 吐 を 來 し 其 
後 約 3 AND, 次 第 に 食 思 不振 を 加 へ し 他 は 葉 閣 等 何等 著 紀 を 示さ すず 24 VEE 
過 し 再び 腹痛 を 張 く 訴 : ee Kt RES 26 A AILSA LS D HO THERA 
VAREL BSBA SRO AES eR LT Pau SA S (SA SR Tr 
せ ず . 肝臓 の 重量 1400g AEP DAZE & OO APHEX CH O ABE EEL OKA FT 
BK MEK RASA MIE EO WAR DBS (et BMAD EOE TE BARRE S BMD an 
(SLD A HG ACHE HS TSI < AM EO 外 に 破れ た る も の 無く 全 骸 さして 腫 大 せる 
含め 一 見 雨 葉 の 人 容積 開 係 正常 ミ 反 封 な ら る が 如く 見 の . 右 葉 に 於 て は 上 記 下 面 の 腫 猫 の 
MARK KO m TERRA TEA ERROR ORE BUELL TER ERDE 
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Indie め ら れ 雨 者 共 更 に 其 の 表面 に 多少 の 小 突起 を 示す . 左 葉 に 在 TE 

VEO SME OSA % る 隆起 を 示し 此 の 表面 が 更に 小 な る 凸 起 を 有 す . AEP 
IRA TR も 扇 生 な る 隆起 を 示す . TEE RUE 2 4 Joes FH DES 
部 あり . 肝 識 割 面 に 就 て 見 る に よく 限界 せら れ た る 多数 の 大 小 種々 の 腫 癒 存 LIBRI 
割 面 より 膨 隆 し 中 心 部 は 軟化 更に 出血 を ok り . — WB MARIS bE 
成分 ミ 結 締 織 性 主 成分 ミ よ り 成 り 場 所 に より て 其 の 構成 及び 分 化 を 異 に す . RPE 
成分 は 一 般 に 肝 獲 様 の 組織 像 を 吐 し 不 規則 網状 に 連絡 せる 腫 場 細胞 索 よ 成り 可 成り 
財 細 胞 索 に 似 た る ぁ 索 を 形成 せる 細胞 は 犬 大 せる 小 腔 を 「 ロ ゼ 。 ト 」 様 に 敷 個 又 は 
政 層 の 細胞 を 以 て 剛 続 し つ ゝ 連絡 せ 0. 諾 色素 形成 沈 壮 は 明か な ら ず . 断る 腫瘍 細胞 
索 間 に 血管 膝 存 し 腫 場 細 胞 は 界面 に 於 て 印 ち 血管 腔 に 接 せ る も en 
別 を 示し 「 ロ ゼット 」 を 形成 せる 者 は Me を ILO RAMA AMIE LE O TLS 
角形 艇 園 形 等 面 し て 核 原形 質 の 性 状 に 開 し て 或 る 程度 の 多 型 性 も 認め ら ぁ る . 腫 場 細胞 
Be (S IF Ae BEART AS iE: 22 BL BUS NES MULE OEE MIS & O THE A MELE 
FE Las ANS AA SATO WRIS KO KE DB PAK MGW EI. 場所 に よら 
C は 血栓 形成 も 認め ら る . MUSH AAS AD AK PURER Kb RA emt O0. Mr 
る 肝 駒 様 組織 内 に 又は 之 に 接し て 胎生 的 幼 若 結 締 織 性 組織 域 あ り て 之 に 一 方 類 骨 , All 
織 骨 , 組織 粘液 性 , 組織 軟骨 様 組織 等 を 他方 更に 記 邊 上 皮 よ り 成 る 重 暦 球 角 珠 或 は 管 
状 構 造物 の 混在 する を 認め し む . SAT SAAR SZ (CHR URE A A 
内 彫 形 多 は 長 紡 鍵 形 の 細胞 も 見 出さ きる. 

腫 基 組 織 は 周 財 肝 識 組織 に 封 し て 麻 排 作用 を 及ぼ し 肝 細 胞 は 義 縮 色情 AE 
に 消失 を 來 し 修復 的 に 増殖 せる 結 締 織 内 に は 多少 の 程度 に 信勝 管 を 認め し む . 本 例 は 
寺 述 の 如く 腹腔 臓器 の み の 温 概 を 許さ れ た る が 包め 他 了 臓器 へ の 韓 移 は 充分 明か な ら ざ 
LS dA LG LIGIEMRISY 4 SEBS RDALHS. KIC EA & AMPS RE 
SD RT ED TER ADAM. PETE OD BORRGIZE DS API INT 18 Pi 
ES TERM abe は Saltykow の 57 歳 Sissoew D 45 HE ERS TIEFE 3 4E 8 > 
月 以下 の 幼 見 に ee て は 男性 5 女性 7 不明 1 な り . 幼 見 に 甚だ 多き 邊 胎生 
的 組織 を 有する m ER VERS EL ASG APO FG (CBI NS 24 OT 


Et GA. 








360 


8. FRA RR D (Ts BST A= ILO ER 
森山 成一 ERE TO BAL PBC 指導 I bis) 
Uber die Entstehungsweise und ihre Bedeutung der Kollateral- 
wucherung in dem umgebenden Gewebe, besonders in der 


Epidermisschicht des Mamma-Krebses. 
Von 
Seiichi Moriyama. (Pathologisches Institut, Medizinische Fakultät, 
Keio-Gijuku Universitat. Vorstand: Prof. Z. Kawakami.) 


Uber die Art und Weise des Wachstums der Epidermis beim Eindringen 
des Careinoms in das Corium ist in der Literatur noch nichts mitgeteilt 
worden. 

Ich habe nun zur Erforschung dieses Themas die Verwendung von 
Material des Mammakrebses für am besten geeignet erachtet, und daher 
48 operativ entnommene Materialien untersucht. Und zum Zweck der 
Forschung habe ich die Wachstumsweise des Krebsgewebes in zwei Arten 
geteilt, nämlich die expansive und die infiltrative Art. Von der ersteren 
waren 28, von der letzteren 20 Beispiele vorhanden. 

Die Lokalisation von Krebsgewebe im Innern des Coriums habe ich in 
die Tiefenschicht und die Oberschicht eingeteilt; und bei der expansiven 
Form lagen in der Tiefenschicht 15, in der oberen Schicht 13, bei der 
infiltrativen Form in der ersteren 3, in der oberen Schicht 17 solche. 

Je nach der Art des Wachstums, sowie je nach der Lokalisation des 
Krebsgewebes in dem Corium, d. h. in der oberen bezw. tieferen Schicht 
desselben, variiert nun die Wachstumsweise der Epidermie. Die Formen 
der Basallinie der Epidermis teilte ich in drei Arten ein ; ebene, einigermassen 
unregelmässige und ausgesprochen unregelmässige. 

Beim Studium der Beziehungen zwischen den Basallinienformen und 
den Wachstumsweisen des Krebsgewebes fand sich, dass im expansiven Falle 
eben 15, mässig unregelmässig 5, deutlich unregelmässig 8 Fälle sich zeigten, 
und bei der Lokalisierung des Krebsgewebes in der Tiefenschicht des Coriums 
waren eben 3, mässig unregelmässig 4, und ausgesprochen unregelmässig 
8 gestaltet; demgegenüber waren bei der Lokalisierung des Krebsgewebes 
in der Oberschicht des Coriums mässig unregelmässig nur ein Fall, alle 
andern aber von ebener Basallinie. Im Gegensatze dazu waren von dem 
infiltrativen Typ sowohl in der Oberschicht, als auch in der Tiefenschicht, 
alle Basallinien ausgesprochen unregelmässig. Mithin besteht zwischen der 
Wachstumsweise des Krebsgewebes und der Art des Wachstums der Epider- 
mis eine bestimmte Beziehung. Im infiltrativ wachsenden Typus ist die 
Hauptveränderung das Tiefenwachstum der Epidermis, dagegen bei dem 
expansiv wachsenden Typ des Krebsgewebes ist dieses Tiefenwachstum der 
Epidermis nur bei der Lage des Krebsgewebes in der Tiefenschicht gefunden 
worden, nicht aber in dem Falle, dass sich das erstere in der oberen Schicht 


findet. 
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Wenn ich nun das Obige vom histologischen Standpunkt aus betrachte, 
so ist bei dem expansiv sich ausbreitenden Typ des Krebsgewebes die Häufig- 
keit seines Vorkommens in der oberen Schicht auf 6 Fälle beschränkt, 
wobei die wuchernde Epidermis atrophiert, in den übrigen 8 Fällen aber 
nicht, während Mehrschichtigkeit, Dichte, Variabilität der Grösse und er- 
höhter Basophilität des Protoplasmas der Basalzellen existiert. Und bei 
der Lokalisation des Krebsgewebes in der Tiefenschicht ist das Tiefen- 
wachstum von ausgesprochen unregelmässiger Form ; an einigen Orten bildet 
es, das Corium umschliesend, ein Netz, und die Ablagerung von Pigment in 
den Basalzelien der Spitze des Tiefenwachstums zeigt eine deutliche Zunahme. 
Die Veränderng des Coriums beim Fall expansiven Wachstums des Krebs- 
gewebes besteht in einer Wucherung der Bindegewebe, in Dilatation sowie 
Erfüllung der Gefässe, und Atrophie der elastischen Fasern. Hierbei muss 
man aber besonders sein Augenmerk darauf richten, dass zwischen der 
Zellinfiltration und dem Tiefenwachstum der Epidermis bestimmte Bezie- 
hungen bestehen, und ebenso auch solche zwischen der Atrophie der Epidermis 
und derjenigen des Bindegewebes des Coriums herrschen. Das Tiefen- 
wachstum der Epidermis beim Falle des infiltrativen Wachstums des Krebs- 
gewebes besteht in einem feinen zylindrischen Fortsatz, und seine Bestand- 
zellen sind Basalzellen. Ich habe dieselben in die folgenden drei Arten 
eingeteilt: Von der ersten dieser Arten sind 8 Fälle vorhanden ; hier sind 
die Epidermiszellen nicht atrophiert, die Pigmentablagerung der Basalzellen 
weist eine Zunahme auf, oder die Basophilität des Protoplasmas ist erhöht. 
Die zweite Art umfasst zwei Beispiele ; hierbei treten verschiedene Verän- 
derungen der Epidermiszellen in Erscheinung, wogegen die Zellen des Tiefen- 
wachstums-Fortsatzes keine Veränderung aufweisen. Die dritte Art zählt 
10 Fälle, welehe sämtlich ein besonders deutliches Tiefenwachstum aufweisen, 
und unter ihnen ist bei einigen Fällen die Epidermis fast unkenntlich ge- 
worden, die Fortsatzbildung dagegen deutlich, und diese bilden ein die ein- 
dringenden Krebsnester oder Krebsstränge umschliessendes Netz, und nach 
der Tiefe hin sind sie zwischen das Krebsgewebe eingekeilt. Aber nur die 
Zellen der Spitzen dieser Fortsätze sind unverändert, die Pigmentablagerung 
hat zugenommen, und die Basophilitat des Protoplasmas ist erhöht. Bei 
andern von diesen Beispielen sind auch diejenigen Fortsätze, welche in die 
Tiefenschieht vordringen, umgebogen und weisen eine Gestalt auf, als ob 
sie das Krebsgewebe auf den Händen trügen. Und da, wo die Epidermis 
in Geschwür übergeht, zeigt dieselbe bei schwacher mikroskopischer Ver- 
grösserung ein das ganze Sehfeld ausfüllendes deutliches Tiefenwachstum, als 
ob es das Krebsgewebe verstecke; indem sie sich dann weiter gegen das 
Krebsgewebe hin umbiegt, dringt es in dasselbe ein. Und bei anderen 
Beispielen ist die Spitze des Tiefenwachstums rund aufgequollen, und die 
Zellanordnung ist konzentrisch, sozusagen perlenartig und im Corium in 
einzelne Körper aufgelöst. Die im Corium eingetretene Veränderung ist 
die gleiche wie diejenige, die beim Falle expansiven Wachstums des Krebs- 
gewebes oben angeführt ist; nur ist dabei bemerkenswert, dass die Binde- 
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gewebefasern des Stratum reticulare in Verwirrung geraten, gerissen und 
geschmolzen, und dass die Gewebsspalten sehr weit geworden sind. Und 
das Tiefenwächstum ist zwischen die Krebsstränge eingekeilt, und im Fall, 
dass das Bindegewebe gesund ist, zeigen sich die Epidermiszellen gesund, 
und die Basophilität des Protoplasma ist erhöht. 
Wenn man nun alles oben Dargelegte zusammenfasst, so ist bei dem 
Wachstum der Krebsgewebe dasjenige der Epidermiszellen von der Wachs- 
tumsweise des ersteren beeinflusst, indem im Falle des Wachstums des 
expansiven Typs in der oberen Schicht des Coriums das Tiefenwachstum 
nicht beobachtet werden kann, dagegen im Falle des infiltrativen Wachstums- 
types des Krebsgewebes alle Fälle Tiefenwachstum aufweisen, und anderseits 
auch im Typ mit expansiver Wachstumsform im Falle des Verbreitens des 
Krebsgewebes in der Tiefenschicht das Tiefenwachstum zutage tritt; dem- 
nach kann bei dem Tiefenwachstum der Epidermis an indirekten Einfluss 
des Krebsgewebes gedacht werden. Aber, wie oben dargelegt, steht das in 
diesem Falle vor sich gehende Wachstum der Epidermis in bestimmten 
Beziehungen zur Zellinfiltration, weshalb man an eine Beziehung zu einer 
Entzündung im Corium zu denken hat. 
Ich glaube nun, dass dieses Tiefenwachstum der Epidermis von einer 
mechanischen Wirkung des Krebsgewebes ausgelöst wird, sowie dass durch 
eine beim Wachstum des Krebsgewebes in die Erscheinung tretende Ent- 
zundung der Epidermis und des Coriums das Gleichgewicht zwischen diesen 
beiden gestört und hierdurch das Tiefenwachstum veranlasst wird. Malignität 
halte ich hierbei nicht für vorhanden. Aber besonders interessant ist hierbei 
die Tatsache, dass das Wachstum der Epidermis infolge der Störung des 
Gleichgewichtes auftritt, in gewissen Fällen die Zellen eine Zunahme der 
Kraft ihres Wachstums erfahren, aber mit dem Bindegewebe das gleiche 
Schicksal erleiden. 
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9. TE RT GR A PIE RR) 
WEBS GOR ADB HH AON BR, = RA ER) 
Pathologisch-histologische Studien uber die atypische 


Epithelwucherung des Uterushalses. (I. Mitteilung) 
Von 
Haruo Fujihira. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universitat 
zu Tokio. Vorstande: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura. 


Unter mannigfaltigen Epithelveränderungen, insbesondere verwickelten 
Vorgängen im Grenzkampfe der zwei sich begegnenden Epithelarten im 
Collum uteri, nämlich des Plattenepithels der Portio vaginalis und des 
Schleimepithels der Zervix, hat die Besiedelung der Zervixschleimhaut mit 
dem Plattenepithel d.h. Epidermisierung der Zervixschleimhaut oftmals die 
Aufmerksamkeit von Forschern erregt wegen ihrer Häufigkeit und ihrer 
3eziehung zur Kreksentstehung. 

Ich habe 285 Fälle, teils Operations- teils Sektionsmaterial zur Unter- 
suchung herangezogen, um mich durch die systematische Untersuchung der 
Zervixschleimhaut von der Häufigkeit und Histogenese der Epidermisierung 
zu überzeugen. Das Collum uteri wurde in allen Fällen in Längsscheiben 
von ca 3mm Dicke zerlegt und in Paraffin eingebettet. 

Es handelt sich bei den vorliegenden Veränderungen des Uterushalses 
um die gleichen Vorgänge der Epidermisierung und der Veränderung des 
Zylinderepithels teils durch Einwanderung vom Portioepithel, teils durch 
Zellwucherung, die aus kleinen indifferenten Zellherden, welche unter dem 
Zylinderepithel gelagert sind, genau wie bei der Erosion besteht. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchung sind wie folgt zusammengefasst. 

Das Plattenepithel der Portio vaginalis dringt, den äusseren Mutter- 
mund überschreitend, in den Zervikalkanal vor, indem es sich vom Rande 
der Übergangsstelle der beiden Epithelien her zunächst mit wenigen Reihen 
von Basalzellen, welche während des Eindringens schneller zu vielschichtigen 
breiten Lagen des typischen Plattenepithels ausdifferentieren, zwischen der 
Stromaoberfläche und dem Schleimepithel vordrängt, dieses hochhebt und 
schliesslich zur Abstossung bringt. Der gleiche Prozess setzt sich in die 
Zervixdrüsen hinein fort, wobei der erwähnte Prozess aber gewöhnlich auf 
die Drüsen der oberen Schicht beschränkt ist und nur selten auch die tiefer 
liegenden Zervixdrüsen ganz allmählich durch die eingedrungenen Platten- 
epithelzellen vollständig ersetzt werden, ohne ihre eigentliche Gestalt zu 
verlieren. Bisweilen wird fast die gesamte Oberfläche der Zervix durch das 
in den Zervikalkanal fortgewucherte Plattenepithel der Portio vaginalis mit 
deutlicher Papillenbildung ersetzt. 

Zweitens dringt das Plattenepithel der Portio vaginalis zwischen der 
Zylinderepithellage und der Basalmembran vor, die erstere vorbuchtend, 
wobei das Einwuchern des Plattenepithels in einer oder wenigen Reihen in 
Form der mehr indifferenten Basalzellen geschieht. Es neigt mehr zu 








964 


schnellem Ablauf der Zellteilung unter Beibehaltung des unreifen Stadiums, 
so dass es zu keiner Ausdifferenzierung und Hochschichtung wie beim 
gewöhnlichen Plattenepithel kommt. Die Zervikaldrüsen werden in ganzer 
Ausdehnung allmählich von Zellen mit dem Basalzellentypus ausgefüllt, 
indem die indifferenten Basalzellen schnell einreihig unter das Drüsenepithel 
fortwuchern und in alle Ecken und Buchten der Drüsen eindringen und 
durch Aufschichtung derselben das Schleimepithel immer mehr nach dem 
Inneren gedrängt wird. Innerhalb der Drüsen, die durch Aufschichtung 
der indifferenten Basalzellen allmählich die Liehtung einbüssen, bleiben 
oft die Reste des Schleimepithels und dessen Sekrete, Mucicarmin-positive 
Substanz in kleinen Höhlen zurück, die von den indifferenten Basalzellen 
gänzlich eingeschlossen sind. Selten kommt es vor, dass die Grenzmembran 
der soliden Basalzellenkolben oder -nester aufgelockert und undeutlich wird 
und die indifferenten Basalzellen infiltrativ, wenn auch in geringem Grade, 
in das entzündlich aufgelockerte Stroma hineinwuchern. Aber in den meisten 
Fällen geht ihr geschlossenes Wachstum, sei es in die Drüsen hinein, sei es 
gegen das Bindegewebe, das im Wege stehende Gewebe bedrängend, expansiv 
vor sich, aber nicht infiltrierend. Dazu kommt die Gleiehmässigkeit der 
Zellen und ihrer Kerne und das Fehlen der atypischen Kernteilungsfiguren 
und es währt nicht lange, bis die Zellen in den oberen Lagen sich vergrös- 
sern, die Zellgrenze deutlicher wird und damit zum charakteristischen 
Plattenepithel ausdifferenzieren. 

Die oben erwähnten zwei Formen der Epidermisierung der Zervix- 
schleimhaut stehen in direktem Zusammenhang mit dem Plattenepithel der 
Portio vaginalis, meist von Entzündung u. Drüsenwucherung begleitet, wobei 
hochgradige atypische Wucherung in grosser Ausdehnung insbesondere bei 
der Epidermisierung der indifferenten Basalzellen ausgeprägt ist. 

Es wäre möglich, dass diese atypischen Epithelwucherungen am Gebär- 
mutterhals eine gewisse Tendenz zu karzinomatöser Entartung in sich tragen. 

Im Gegensatz zur oben beschriebenen Epidermisierung gibt es eine 
andere Art derselben, d.h. typisches Plattenepithel und indifferente sub- 
epitheliale kubische Zellen treten inselartig in der Zervix auf und stehen 
in keinem Zusammenhang mit dem Plattenepithel der Portio. Es treten 
also kubische oder mehr oder weniger rundliche indifferente Zellen mit 
relativ grossen chromatinreichen Kernen in einer Reihe inselartig unter dem 
Zylinderepithel der Zervix auf; solche indifferente Zellen sind morphologisch 
den oben erwähnten Basalzellen des Portioepithels ähnlich und durch Ver- 
mehrung der indifferenten kubischen Subepithelialzellen entsteht eine Mehr- 
schichtung, wobei anfänglich in der obersten Schicht noch deutlich die 
Zylinderepithellage erhalten bleibt, die später untergeht, so dass die Schleim- 
haut schliesslich völlig mit dem typischen mehr geschichteten Plattenepithel 
ausgekleidet wird. Solche Epidermisierung zeigt keine so hochgradige 
atypische Wucherung wie bei der ersten Art mit der Ausnahme des Falls 
von Zervikalpolypen. Auch Entziindung des umgebenden Stromas und die 
Driisenwucherung sind leicht oder fehlen gänzlich. 
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Die Epidermisierung der Zervixschleimhaut der oben beschriebenen 
verschiedenen Arten treten nebeneinander oft in einem und demselben Fall 
auf. Ausserst selten reicht die Epidermisierung uber die obere Grenze der 


Zervix hinaus bis zum Isthmus uteri. 
Wenn wir unsere Ergebnisse auf Jahresdezennien verteilen, so ergibt 


sich folgende Tabelle (Tabelle I). 
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Die Epidermisierung aller Arten findet sich zwischen dem 31. und 
50. Lebensjahre am häufigsten. Beim Auftreten derselben im Kindesalter, 
wobei keine entzündliche Veränderung und nur geringgradige Epidermisie- 
rung angetroffen werden, handelt es sich um physiologische Grenzverschie- 
bung zweier Epithelarten oder Rückstände der früheren Entwicklungsstufen, 
und es kommt ihm keine pathologische Bedeutung zu. 

Tabelle II. zeigt die Epidermisierung der Zervixschleimhaut in der 
Beziehung zur Geburtszahl der verheirateten Frauen. Die Häufigkeit der- 
selben ist grösser bei Nulliparen als bei Entbundenen, so dass zwischen der 
Häufigkeit der Epidermisierung und der Geburtszahl kein Parallelismus 
besteht. 

Im Schluss wird noch die Beziehung der Epidermisierung zu den ver- 
schiedenen Krankheiten des Uterus gestreift. Da das Alter, wie oben 
beschrieben, immer mitberücksichtigt werden muss, habe ich nur den 
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Uterus zwischen dem 31. und 60. Lebensjahre ausgewählt und die gemisch- 
ten Fälle von mehreren Krankheiten in einem und demselben Fall und 
solche, deren Zahl ungenügend war, ausgeschlossen. 


Tabelle II. 
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Wie Tabelle III zeigt, kommt die Epidermisierung an dem Uterus 


mit 
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Myomknoten und dem myomatösen Uterus am häufigsten und am kleinen 
Uterus am seltensten vor und am Uterus der Adenomyosis häufiger. 





10. SER TE 
HERRCHEN BE HER 
Prostatakrebs. 

Von 


Yasuo Tokoro. (Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen 
Universität. Vorstand: Prof. T. Ogata. 


In unserem Land ist das Karzinom der Vorsteherdrüse, im Gegensatz 
zum Ausland, bis heute sehr selten beobachtet worden. Nach der neuerdings 
von Herrn Prof. Nagayo veröffentlichten Krebsstatistik, welche auf zahl- 
reichem Material der verschiedenen Universitäten und Krankenhäuser Japans 
beruht, gibt es bloss 5 Fälle von Prostatakrebs unter 1104 Krebsfällen, die 
im hiesigen Institut vom Jahre 1894 bis 1932 zur Sektion kamen, also 0.45% 
aller Krebsfälle. 

Die statistischen Ziffern anderer Autoren zeigen auch eine höchst 
geringe Häufigkeit des Prostatakrebses bei uns, wie aus der folgenden 
Tabelle ablesbar ist. 




















Gesamtzahl des 3 | 
6 Zahl des | 8 
Quelle menschlichen er | Prozentsatz 

Krebsfalls oe rel 

verschiedene Krankenhäuser 417 7 | 0.17 
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が | 
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Tokio Kaiserliche Universität) 4171 ‘ | 0.17 
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、Tokio Kaiserliche Universitat) | 297 12 | 1.04 














Im Gegensatz dazu gehort das Prostatakarzinom nicht zum so seltenen 
Ereignis in Europa und Amerika. 

Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, im hiesigen Institut einen Fall von 
Prostatakrebs (den 6. Fall hier) zu sezieren. Ohne auf die Frage einzugehen, 
warum der Prostatakrebs in Japan äusserst selten angetroffen wird, was 
vom geographisch-pathologischen Standpunkte genau studiert werden muss, 
will ich hier über meinen Fall zusammen mit einem anderen früheren 
berichten. 

Erster Fall. (Nr. 272/1935) 


Krankengeschichte. 
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Der Patient ist ein 74 jähriger Arbeitsloser. Auszug aus der Anamnese; Veneri- 
sches Leiden im jugendlichen Alter. Es befindet sich keine hereditäre Belastung. Beginn 
und Verlauf des jetzigen Leidens ist folgender: Vor 4-5 Jahren bemerkte der Patient 
leichte Dysurie unter Wohlbefinden. Im Sommer 1934 trat die Verschmälerung der Harn- 
strahlen mit hochgradig herabgesetzter Miktionskraft in langsamem Tempo auf, keine 
Harnverhaltung. Trotz diesen angehäuften Beschwerden vernachlässigte er die ärztliche 
Behandlung, die Beschwerde nahm von Tag zu Tag zu. Am Ende dieses Jahrs gesellten 
sich zu den obigen Beschwerden noch terminaler Miktionsschmerz und ausgesprochene 
Harnhäufigkeit. Am 10. Mai 1935 wurde er in die urologische Universitäts-Klinik ein- 
geliefert. Nach der damaligen Untersuchung ist ausser der Vorsteherdrüse der ganze 
Harnapparat frei. 

Die Prostata war doppelt so gross als in der Norm, als ganzes als ein Tumor tastbar, 
sehr hart, mit leicht unebener Oberfläche versehen, nicht druckempfindlich, und schien sich 
von der Umgebung verhältnissmässig scharf abzuheben. Schon klinisch wurde festgestellt, 
dass Prostatakrebs vorliegt. ‘ Unter der Diagnose Prostatahypertrophie wurde die Elektro- 
koasulation ausgeführt und nach 2 Wochen verliess der Patient die Klinik, da sich die 
subjektiven Beschwerden sehr besserten. Er wurde im November dieses Jahres wegen 
Verschlimmerung nach scheinbarer Genesung wieder in die Klinik aufgenommen. Diesmal 
war die nochmalige Elektrokoagulation erfolglos, und 3 Tage später erlag er schliesslich 
plötzlich auftretenden heftigen peritonitischen Erscheinungen. Blutbefund: leichte Anämie 
mit Leucozytose, Harnbefund direkt vor dem Tode: getrübt, alkalisch, Blutkörperchen 
vereinzelt, reichlich Kokken und Koli, Zucker und Eiweiss negativ. Nierenfunktionsprüfung 
mittels Phenolsulfophthaleinprobe; als ganzes 60%. Konzentrationsversuch: 1440/1000 


nach 4 Stunden Unterschied des spezifischen Gewichtes 20. 


Makroskopisches Verhalten. 

Es ist bei diesem Fall schwer, das exakte Bild in Bezug auf die genauen 
makroskopischen Verhältnisse der Vorsteherdrüse zur Umgebung herauszu- 
heben, da die mehrmals angeführte Elektrokoagulation die Pars prostatica 
urethrae sowie den Harnblasengrund in grossem Umfange zur Zerstörung 
und Verödung gebracht hatte. 

Die als karzinomatös verändert zu betrachtende Vorsteherdrüse behält 
verhältnissmässig gut die ursprüngliche knotige Gestalt, ist nahezu auf das 
Doppelte vergrössert, fühlt sich gleichmässig sehr derb an, zeigt gewöhn- 
liche grauweisse Farbe, und hebt sich scharf von dem benachbarten Gewebe 
ab. Auf dem einen an dem Isthmus prostatae und dem anderen in der 
Mitte des Seitenlappens sagittal und senkrecht angelegten Schnitt der Harn- 
blasenwand, der zum Kennenlernen des Zusammenhangs der Prostata mit 
dem Blasenboden geeignet ist, lässt sich das fortgesetzte direkte Übergreifen 
des Prostatakrebses auf die angrenzende Harnblasenwand bis zur Submucosa 
derselben feststellen, d.h. die Geschwulst setzt fast völlig den Blasengrund 
circular durch. Der Blasenfundus weist den verdickten und verbreiteten 
Wanddurchschnitt auf, die Harnblase zeigt deutlich das Zeichen der Balken- 
blase, jedoch kommen an ihr weder weissliche Streifen noch Knoten zum 
Vorschein. Das Wachstum der Geschwulst geschah ohne Zweifel episphinc- 
terisch, da die Blasengrundschleimhaut oberhalb der Sphincteren durch das 
aufwärts auswachsende Krebsgewebe höckerig und wulstig emporgehoben 
worden war. Mit anderen Worten ragt der Tumor knotig durch die Blasen- 
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wand ins Lumen hinein. 

Der Tumor ist gegen das Rektum mit einer leicht gekriimmten, d.h. 
bogenférmigen scharfen Linie abgesetzt, das letztere entzieht sich also ganz 
und gar der Geschwulstinfiltration. Die Samenblase wird auch nicht von 
krebsiger Infiltration ummauert. Betreffs der Verhältnisse zwischen dem 
urethralen Anteil der Prostata und der Harnröhre ist es, infolge der in der 
Lebenszeit stattgehabten künstlichen Eingriffe, nicht mehr zu verfolgen, wie 
sie sonst waren. 

Was die Metastasen anbelangt, so kommen nur die angeschwollenen 
regionären Lymphknoten, d.h. iliacale, hypogastrische und solche entlang 
der Aorta abdominalis als einzig alleinige in Betracht. Die anderen ent- 
fernten Metastasen, auch die beim Prostatakrebs häufig anzutreffende 
Knochenmetastase (Wirbelsäule, Oberschenkel, Schädel, usw.) werden ganz 
vermisst. Hypertrophie der Blasenwand ist erheblich. 


Histologische Befunde. 

Um nachzuweisen, inwieweit sich die karzinomatöse Veränderung 
ausdehnt und woher sie ihren Ursprung nimmt, wurden am rechten Seiten- 
lappen von mehreren in einem kleinen Abstand parallel angelegten hori- 
zontalen Schnitten, am linken von in gleicher Weise angelegten sagittalen 
Schnitten mehrere Stücke zur histologischen Untersuchung herangezogen. 

Die mikroskopische Diagnostik des Prostatakrebses gestaltet sich, in 
der Tat, sehr schwierig, weil, wenn die dabei sich abspielende karzinomatöse 
Veränderung leichtgradig ist, dies von der atypischen, aber nicht immer 
bösartigen Epithelwucherung im senilen Alter, oder von der regeneratori- 
schen Hyperplasie des Epithels mit Umdifferenzierung nach abgelaufener 
Entzündung, ferner von dem hypertrophischen adenomyomatösen Vorgang 
nicht ohne Mühe unterschieden werden kann. Im vorliegenden Falle schreitet 
der pathologische Prozess sicher über den obenerwähnten gutartigen Bereich 
hinaus und erweist sich als krebsige Veränderung. 

Kurz zusammengefasst bietet das histologische Bild den dabei oft 
erkenntlichen kleinzelligen, teils adenomatösen, teils soliden Prostatakrebs 
mit örtlichem graduellem Unterschied dar. 

Das Parenchym des Krebses bezieht sich freilich auf die physiologisch 
vorhandenen und jetzt bösartig umgewandelten Drüsenanteile und Aus- 
führungsgänge. Dort, wo die Veränderung deutlich hervorgetreten ist, 
zeigten die in maligner Entartung begriffenen Drüsen bzw. Ausführungs- 
gänge mannigfaltige Gestalt und verschieden grosse Lichtung, welche bald 
mit den unregelmässig angeordneten Geschwulstzellen, bald mit desqua- 
mierten miteinander wie bei der Bekleidung des Lumens kettenförmig ver- 
bundenen Epithelien, bald wieder mit ganz regellos zerstreuten Zellen besetzt 
wird, ohne dass dabei ein Spaltraum erhalten bleibt. 

Die als sicher krebsig zu betrachtenden Zellen sind meist klein, viel- 
gestaltig, d.h. kubisch oder zylindrisch oder von ihrer denkbaren Abart 
und mit relativ grossem und meist rundlichem Kern mit bald dichten bald 
nicht so dichten Chromatingerüsten ausgestattet. Das Protoplasma färbt 
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sich mit Eosin gut, Lipoidablagerung wird vermisst. Karyokinese ist spärlich. 

Das Umspinnen einer Drüse mit den elastischen Fasern ist an gewisser 
Stelle in der ganzen Zirkumferenz vollständig, aber zum grössten Teil un- 
vollkommen, es fehlt sogar ganz. 

Die keine so deutliche krebsige Umwandlung darbietende Drüse bzw. 
der Ausführungsgang hat kleine Lichtung, bekleidet sich mit den regelmässig 
gelegenen aber in der Beschaffenheit den obengesagten gleichzustellenden 
Epithelien, es liegt hier einfacher adenomatöser Aufbau vor. 

Ausser soleher adenomatöser Struktur gibt es noch andere Ge- 
schwulstzellnester in Form von kleinen oder grossen Zapfen und schmalen 
Zügen. Die letztgenannte zeigt mehr soliden Bau. Die Basalmembran der 
Drüse lässt sich nicht klar darstellen. Drüsensekret oder Corpora amylacea 
befinden sich vereinzelt in den von der Norm abweichenden Drüsenlumina. 
Geschwulstthromben kommen vor, aber diese sind nicht immer von der 
Zellanhäufung in der mit den elastischen Fasern in der ganzen Zirkumferenz 
umsponnenen Drüse sicher zu unterscheiden. Das Stroma dieser Geschwulst 
besteht selbstverständlich aus physiologisch vorhandenem Bindegewebe- 
muskelelement der Prostata, welches dort, wo die adenomatöse Struktur 
in den Vordergrund tritt, mehr gelockert und schmal, dagegen im Bezirke 
der soliden Krebsnester dichter aussieht, und hier und da leichtgradige 
Rundzelleninfiltration zeigt. Nirgends findet sich etwaig vorkommende 
Plattenepithelinsel oder xanthomatöser Herd. Das Mengenverhältnis zwi- 
schen dem muskulären und bindegewebigen Bestandteile im Stroma zeigt 
örtliche Abweichungen. 

Die metastatisch angegriffenen Lymphknoten verlieren in hochgradigem 
Ausmasse ihre eigentliche Struktur und das lymphatische Gewebe wird in 
grossem Umfange durch krebsige Infiltration verdrängt, welche sich haupt- 
sächlich in den erweiterten Sinusräumen lokalisiert und je nach der Drüsen- 
gruppe lokalisiert und je nach der Drüsengruppe oder selbst in ein und 
derselben je nach der Rinde oder dem Mark verschiedenes Aussehen zeizt, 
d.h. bald die adenomatöse Struktur bald den soliden Bau erkennen lässt. 
Für die einzelnen dort befindlichen Zellen gilt lückenlos das obenerwähnte. 
Kleine Züge von Geschwulstzellen dringen in die Lymphknotenkapsel ein, 
darüber hinaus gehendes weiteres Fortschreiten führt die völlige Verstop- 
fung der den Lymphdrüsen benachbarten Blut- bzw. Lymphgefässräume 
mit Krebsmasse herbei. Geringfügig ist die reaktive Wucherung des 
Reticuloendothelialsystems. 


Zweiter Fall. (Nr. 374/1910) 


Krankengeschichte. 

Ein 83 jähriger Mann. Klinische Diagnose ist Altersschwache. Klinische Beschrei- 
bung unterbleibt. 
Makroskopisches Verhalten. 

Die Prostata ist etwas vergrössert, hat eine knotige Gestalt, zeigt eine 
derbe Konsistenz, und sieht grauweiss aus. Die Begrenzung gegen die 
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Umgebung ist scharf. Das Wachstum der Geschwulst entspricht dem 
episphineterischen nach Benennung von Zuckerkanal und Tandler bei der 
Prostatahypertrophie. Der Tumor nimmt seine Wachstumsrichtung nach 
oben und ragt wulstig in die Lichtung der Harnblase hinein wie bei dem 
obenerwähnten Fall, ohne dass dabei dort weder Geschwür noch oberfläch- 
liche Zerstörung zutage kommt. Die Ummauerung des vesicalen Ureter- 
endes mit Krebsmasse erreicht einen hohen Grad und im Parallelismus 
damit scheint auch die Pars prostatica urethrae in grossem Masse mit der 
Geschwulstmasse verengt zu sein, denn die Balkenblase ist deutlich aus- 
gebildet. Die Neigung des Fortschreitens zum Rektum fehlt. 


Histologische Befunde. 

Bei der histologischen Untersuchung kamen nur die Stücke von den 
frontal durch den Seitenlappen angelegten Schnitten zur Anwendung. Es 
lässt sich feststellen, dass auf dem Durchschnitt insofern zwei histologisch 
verschiedene Bezirke zu unterscheiden sind, als mehrere in obenbesagter 
Weise hergestellte Präparate mikroskopiert wurden. 

An der ersteren Gegend, welche der auf den Blasenboden übergreifenden 
Stelle der Geschwulst und der untersten vorderen Partie des Seitenlappens 
entspricht, beherrscht die kleinzellige Epithelwucherung von solider Natur 
sowie die kleindrüsige das ganze Bild, daneben deutliche intracanalieuläre 
Epithelproliferation. Die die Harnblasenwand zusammensetzenden Elemente 
werden von Zügen oder Gruppen der Geschwulstzellen aufgesplittert. Die hier 
befindlichen Zellen haben einen schmalen Zellleib und chromatinreichen Kern. 

An der letzteren Gegend, die der mittleren und vorderen Partie des 
Seitenlappens entspricht, ähnelt das Bild fast dem physiologischen, indem 
die Drüse bzw. der Ausführungsgang die gewöhnliche Gestalt und die 
regelmässige Anordnung der Epithelien zeigen, obwohl die die Drüsen 
bekleidenden Zellen zuweilen ihre eigentliche Anordnung verlieren und aus- 
gesprochene Mehrreihigkeit oder faltenformige Erhebung, ferner die ganze 
bizarre Desquamation nachweisen lassen. In den Lumina der Drüsen befinden 
sich die mit Eosin schwach färbbaren meist kugeligen Prostatasekrete. 
Lymphknotenmetastasen sind vorhanden, aber leider konnte die histologische 
Untersuchung derselben wegen Mangels an Material nicht vollzogen werden. 
Keine Knochenmetastase. Balkenblase ist deutlich ausgebildet. 


Schluss. 


In der Prostata kommt, wie bereits bekannt, abgesehen von der kreb- 
sigen Umwandlung, weitgehende atypische Veränderung vor, unter denen 
die gutartige Basalzell- und Plattenepithelwucherung sowie die Prosoplasie 
der Epithelien ohne oder mit vorangehender Entzündung usw. verstanden 
werden. Die Grenze zwischen den physiologischen und pathologischen 
Vorgängen ist sehr delikat, daher ist es immer mit grösster Schwierigkeit 
verbunden, eine scharfe Grenzlinie dazwischen zu ziehen. Es ist angenommen, 
dass die sogenannte Prostatahypertrophie zum krebsigen Prozess übergeht. 
Hier bleibt sehr fraglich, ob diesem karzinomatösen Vorgang bereits die 
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Hypertrophie im Sinne der Adenomyose vorangegangen war. 

Im ersten meiner Fälle möchte ich den Übergang bejahen, weil die 
Symptome der Prostatahypertrophie von der klinischen Seite von Anfang 
an hervorgetreten waren. Die Frage der Histo- und Pathogenese beider 
Fälle bleibt jedoch offen. 

Es handelt sich, im ersten Fall, um einen 74 jährigen Mann, der nach 
2 Jahre andauernden Symptomen der Prostatahypertrophie unter plötzlich 
aufgetretener Peritonitis zum Exitus kam und bei dem die Sektion das 
Vorhandensein des Prostatakrebses klar machte, der statistisch in Japan 
sehr selten angetroffen wird. 

Der zweite Fall betrifft einen 83 jährigen Mann, der unter der klini- 
schen Diagnose ,, Altersschwäche ‘‘ seziert wurde und bei dem der Prostata- 
krebs zafällig erst auf dem Sektionstisch gefunden wurde, ohne zu Lebzeiten 
als soleher erkannt worden zu sein. 


11. BAER PHP FT 
Bir CHR ae SE RER, = PADIS) 
Pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung 
über Hodengeschwulst. 
Von 
Shiotei Chin. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universitat zu 


Tokio. Vorstände: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura.) 


Die primäre Hodengeschwulst ist im allgemeinen sehr selten und macht 
jedenfalls im Vergleich mit den anderen Organgeschwilsten nur einen 
kleinen Prozentsatz aus. Ich teilte meine 37 Fälle von Hodengeschwülsten 
folgendermassen ein: 


Seminom 19 Sarkom 2 
Adenoeareinom 13 Teratom 1 
Mischgeschwulst 2 


Abgesehen von Mischgeschwulst, Teratom und Sarkom, das sich aus der 
Umgebung des Hodens entwickelt, sind es ausschliesslich Kareinome, unter 
denen das Adenocareinom im Kindesalter überwiegt und Seminom lässt sich 
meist beim Erwachsenen beobachten. So kommt kein Adenocareinom zwischen 
19 bis 58 Jahren vor und dagegen gibt es nur 2 Fälle von Seminom im 
Kindesalter. 

Es ist bemerkenswert, dass ich bei Kindern 2 Fälle von Seminom fand, 
aber in der Literatur ist es erwähnt, dass das Seminom fast völlig im 
Kindesalter fehlt und den Hoden in der Zeit voller sexueller Tätigkeit 
befällt. 

Wir finden unter unseren 20 Seminomen Doppelseitiges 1, Einseitiges 17 
und je einen Fall vom beiderseitigen Bauchhoden und einseitigen Leisten- 
hoden. 
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Adenocarinom wird histologisch folgendermassen eingeteilt: 

Typisches Adenocareinom, Typisches papilläres Adenocareinom, atypi- 
sches papilläres Adenocareinom, Cystoadenom und das als malignes Epithel- 
wachstum im Hoden bezeichnete, rundzellige adenomatöse Kareinom, das 
eine ganz besondere Geschwulstform darstellt. 

Diese Form gehört zur embryonalen Geschwulst, das Bild ist ziemlich 
gleichmässiger Zeichung in den verschiedensten Geschwulstteilen, hier finden 
sich die kleinen Drüsenräume, im allgemeinen von niedrigen kubischen 
Epithelien ausgekleidet, auf einer faserarmen Bindegewebsunterlage. 

Die Zwischenzellengeschwulst kommt in unseren Fällen nicht vor. 

Die Mischgeschwulst ist hauptsächlich von adenomatösem Bau, teils 
sarkomatös teils chondrommyxomatos aufgebaut. 

Das Teratom stellte sich als ein hühnereigrosser linksseitiger Abdo- 
minalhoden dar. Man sieht das Hoden- und Nebenhodengewebe in Tunica 
vaginalis. Das Teratom besteht aus der Haut mit Haaren, Talg und Schweiss- 
drüsen versehen, weiter aus Fett-, Knochen-, Knorpel-, glattem Muskelgewebe 
und sympathischen Ganglien. 

Das häufige Auftreten der Hodengeschwulst im Kindesalter wie oben 
erwähnt, scheint mir in irgendeinem Zusammenhang mit dem Geschwulstkeim, 
dem sog. Hamartom, zu stehen. 

Um diese Zustände zu erklären, habe ich 122 Fälle von Hoden und 
Nebenhoden Neugeborener, und zw. von 1 bis 15 Jahren in vollständigen 
Serien und 315 Fälle von 16 bis 83 Jahren in Paraffinschnitten untersucht, 
und folgende Befunde erhoben. 

Accessorische Nebennieren 40 Fälle, Hodenkonkrement 32 Fälle, Missbil- 
dung der Samenkanälchen in Tunica albuginea 8 Fälle, Rudimentäre Kanäl- 
chen im Hodenmediastinum 1 Fall, Indifferenzierter Kanalchenhaufen 1 Fall, 
und metastatisches Karzinom und Sarkom je 1 Fall. 

Die accessorischen Nebennieren sassen zwischen dem Hoden und dem 
Kopf des Nebenhodens, in einigen Fällen zeigen sie den Sitz in der Nähe 
des Mediastinum testis und im Anfangsteile des Samenstranges. Der histolo- 
gische Bau der accessorischen Keime von Neugeborenen und 1 bis 11 jährigen 
Kindern zeigt bei typischer Anordnung die drei Schichten der Nebennieren- 
rinde ; Zona glomerulosa, fasciculata und reticularis, unter denen die Zona 
fasciculata immer zu starker Ausbildung gelangt, während die anderen 
bezüglich der Stärke ihrer Ausbildung von einander verschieden sind. 

Bei 29, 30, 43, 56, 73-Jährigen setzen sich drei Schichten der Neben- 
nierenrindenkeime nicht zusammen, sondern nur die Zona fasciculata gelangt 
immer zu starker Ausbildung und massiger Vergrösserung. Dieses Bild 
lasst sich augenscheinlich als Karzinomatos verkennen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich die in den Lichtungen 
der Samenkanälchen liegenden kugeligen oder ovalen Konkremente, deren 
Entstehung mit Wahrscheinlichkeit auf untergegangene Spermatogonien 
zurückzuführen wäre. 

Die Konkremente haben ungefähr die Grösse der reifen Spermatogonie, 
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sind aber manchmal auch wesentlich grösser. Entweder sind sie homogen, 
oder deutlich konzentrisch geschichtet und meist kalkfrei. 

Sie kommen aber sicher nicht nur im reifen Hoden zur Erscheinung, 
sondern sie treten vielmehr im Knabenalter, selbst im Kleinkindalter häufiger 
als beim Erwachsenen auf, weil die Hoden bei Kindern sich wegen ihrer 
Grösse genauer untersuchen lassen. 

Die Samenzellen mit den Bindegewebsfasern in der Umgebung des 

Tabelle I. 

Nr. | Alter Adenocarcinom | Seminom | Mischgeschwulst| Sarkom | Teratom 
1) 3m 1.6I = 
2) | 8m. RE: 

3 1j. 4m. 103 

4) 1j. 4m. 2704) | 
5) 1j. 8m. : ie es | 
6) 1j. 11m rt) 

7 2j. 3m 1 (1)p. 

8 2j. 6m 1 (1 )p: 

9 2j. 6m 1.0) 

10) | 3}. 1 (1) | 

11 | 3 j- 1 cr) | 

12) = een ok me | 

13 tj. 3m Cp | 

14) | 6j. 1 (r)p | 

ICE ET | 

15 | 6j 1 (1 | 
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ーー ンー で ご) | 

16 | Kind 1 ) | 

17) | 16 j. eg 1 | 
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21) | 29}. | 1(1 | 
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25) | 30j. | | 1 7r 

26) | 30j. | | 1 (1) 

27) | 32j. | | 1 (1) | 

28) | 34j. | | 1 (b)B. | 

29) | 36j. | fae 3 | 

30) | 36j. | | 1 | 
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32) | 46j. | | ます る うに | 
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Konkrementes sind vermehrt, aber die Verhornung oder geschwulstähnliche 
Entartung wurde nicht nachgewiesen. 

Rudimentäre Kanalchen kamen im rechten Hoden in der normalen 
Lage bei einem 1 jährigen Kind vor. Diese Gruppe von indifferenzierten, 
strangartigen Kanälchen tritt im Mediastinum hervor und lässt sich durch 
ihre eigenartige Struktur scharf von der Umgebung abgrenzen. Jede Zelle 
hat einen ovalen oder spindligen Kern und helles spärliches Protoplasma. 
Die Kanälehenmembran ist kaum sichtbar. 

Indifferenzierte Kanälchenhaufen stellen sich in einem Lappen des 
mittleren Teiles des rechten Hodens bei einem 3 jährigen Kinde ein. Jedes 
Kanälchen erleidet mehr oder weniger Wucherung, die Zelle hat meist 
ovalen und chromatinreichen Kern mit spärlichem Protoplasma. Die Kanäl- 
chenmembran ist deutlich und das Interstitium zeigt keine Besonderheiten. 

Bei den Metastasen das Kareinoms und Sarkoms können im Interstitium 
des Hodens dieselben Zellen wie die Hauptgeschwulstzellen und die in Dru- 
ckatrophie geratenen Samenkanälchen wahrgenommen werden. 
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12. EEK Ee Mn ce 8 7 a RR 
PALE A EEG OD AN RET 
PRES, SE Sa HG 川村 鱗 也 
Uber einen Fall von Mischgeschwulst des Hodens, die als 


Hauptbestandteile Seminom und Chorionepitheliom enthalt. 
Von 
Shigeo Hudimaki. ( Pathologisches Intitut der Niigata Med. Fakultat. 


Vorstand: Prof. R. Kawamura. 


30 jahriger Chauffeur. Vater und Grossvater starben an Magenkrebs. Seit 1933 
bemerkte er ohne veranlassendes Moment Anschwellung und Schmerz am linken Hoden, 
der im Juli 1935 von einem Arzt kastriert wurde. Vom August desselben Jahres bekam 
er Husten und blutigen Auswurf und besuchte im November die Poliklinik der hiesigen 
mediz. Fakultat: damals war ausser Lungenklage ein ganseeigrosser Tumor im Epiga- 
strium fiihlbar. 

Aufgenommen in die Klinik, dann bekam er Motilitatsst6rungen der linken Ober- 
und Unterextremitäten. Tod am 6. Dezember 1935 unter zunehmender Bewusstseinstrübung. 

Sektionsdiagncse heisst: 

Mischgeschwulst im linken Hoden; Tumormetastasen an den beider- 
seitigen Lungen, den rechten Frontal- und Oceipitallappen der Grosshirnrinde, 
den retroperitonealen Lymphdrüsen und dem Darm; Blutung der Lunge 
und Pleura beiderseits ; Zentrale Verfettung der Leber. 

Makroskopische Befunde des Tumors und der Metastasen: linker 
Hoden wog 200g, und betrug 7 cmX6,5 emx5 cm in der Grösse, mit glatter 
grauweiss gespannter Tunica albuginea bekleidet. 

Auf Schnittfläche des Tumorgewebes sieht man im massiv derben 
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gelblich grauweissen Gewebe zahlreiche milium-bis reiskorngrosse Zystchen 
und Knorpelinseln. Ein kleinhühnereigrosser Herd in Rete testis weich 
beschaffen und dunkelrötlich braun verfärbt. 

Retroperitoneallymphdrüsen in der Höhe von a. ren. sin. waren in 
einen übergänseeigrossen, grob höckrigen und fluktuierenden Tumor umge- 
wandelt. Dieser liegt dieht neben der Wirbelsäule und drückt das linke 
Nierenbecken. Es finden sich darin mehrere bis taubeneigrosse Zysten, 
welche rötliche oder hellgrüne Kolloidmasse enthalten, dazwischen liegen 
derbe grauweisse Tumorgewebe mit Knorpelinseln. Ausserdem bemerkt man 
dunkelrötliche morsche Tumormassen, welche hie und da unregelmässig 
zerstreut vorhanden. 

Oberfläche beider Lungen matt, dunkelrötlich mit fibrinösen Fetzen 
bedeckt. An allen Lappen finden sich zahlreiche bis kleinhühnereigrosse, 
auf Schnittfläche prominente dunkelrötliche Tumorknoten. 

Zwei dunkelrote Tumorknoten des Grosshirns sind weich ; ein daumen- 
kopfgrosser Knoten sitzt im Frontallappen, der andere walnussgrosse im 
Occipitallappen ; dieser mit Dura mater stark verwachsen. 

Am Duodenum lässt sich ein flacher walnussgrosser Knoten nachweisen, 
welcher bräunlich dunkelrot verfärbt und weich beschaffen ist. Am unteren 
Abschnitt des Ileums findet sich ein anderer erbsengrosser Knoten. 

Mikroskopische Befunde der Tumormassen : in der Gegend von Rete 
testis des Hodentumors zeigen sich grosse nekrotische Herde mit ausge- 
dehnten Blutungsherden, in denen Langhans’sche helle Zellen und Synzytial- 
zellen gefunden werden. 

Zellgrenze der wenig färbbaren hellen Zellen scharf ; Synzytialzellen, 
welche fünf bis sechs an Chromatin relativ reichliche Kerne haben, dunkel- 
violett gefärbt. 

In den hellen Zellen wurden feinere Glykogen- und teilweise doppelt- 
brechende Fettkörner nachgewiesen, dagegen in den Synzytialzellen nicht. 
Grössere Zysten mit platten Epithelien bedeckt, kleinere Zysten mit Zylinder- 
epithelien, die letzteren sehen wie dilatierte Nebenhodenkanälchen aus. In 
den Lumina sind reichliche Cholesterinester in freien Zellen vorhanden, in 
den Epithelien der grösseren und kleineren Zysten finden sich Fett- und 
Glykogenkörner in reichlicher Menge. Die Knorpelinseln enthalten keine 
elastischen Fasern, wärend die Knorpelzellen fett- und glykogenhaltig sind. 
In einigen Knorpelgeweben, im Zentrum hyalinisiert, ist der periphere Teil 
fibrös verändert und geht allmählich in ein spindelzelliges sarkomatöses 
Tumorgewebe über, indem ovale Chondromzellen spindelzellig sich umwan- 
deln (Chondrosarkom). 

Das zwischen Zysten und Knorpel gelegene Gewebe ist sarkomatös, es 
sind runde oder spindelförmige Sarkomzellen alveolär angeordnet, teils in 
einschichtiger oder mehrschichtiger Rosettenbildung (Adenosarkom). 

Ausserdem findet man dazwischen ınyomatös, fibromatiés, und myxomatös 
veränderte Gewebe. Ferner bemerkt man an einer Stelle geschichtete Platten- 
epithelgruppe (Epidermoid) mit Fremdkörperriesenzellen umgeben und 
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Melaninpigmentepithelien, die wie Aderhaut des Augapfels angeordnet sind. 

Metastatische Herde der retroperitonealen Lymphdrüsen sind histolo- 
gisch nicht einheitlich, wie man in den Metastasen von Hirn, Lunge und 
Darm beobachtet, sondern bestehen aus verschiedenen Gewebearten : chondro- 
matöse, zystomatöse, adenosarkomatöse, zum Teil peritheliomatöse, semino- 
matöse und xanthomatöse. 

Protoplasmaarme, rundlich oder polygonal gestaltete Seminomzellen 
haben chromatinarme Kerne und sind von einander scharf abgegrenzt; in 
ihnen finden sich zahlreiche, nicht doppeltbrechende Fettgranulae, sie haben 
aber kein Glykogen. 

Im seminomatösen Gewebe sind Gitterfasern nicht zwischen einzelne 
Zellen hin eingedrungen und an der Alveolenwand sind nirgends elastische 
Fasern zu finden. 

In den hellen Zellen und den mit drei bis vier stäbchenartigen Kernen 
versehenen Synzytialzellen in Metastasen von Lunge, Hirn und Darm 
werden feinere Fettgranulae nur in kleiner Menge, aber keine Glykogen- 
körner nachgewiesen. 

Ferner werden an den Nebennieren Pigmentkörner nicht gefunden und 
Rindenlipoide vermindert. 

Leichte Epithelhyperplasie der Prostata wird bemerkt. 

Aus dem Obigen möchte ich einige Zusammenfassungen machen: 

1) Der erblich mit Karzinom belastete jüngere Mann litt seit drei 
Jahren an einer Hodengeschwulst, die sich in Lunge, Hirn, Darm und 
retroperitoneale Lymphdrüsen metastasierte. 

2) Betreffend die Natur dieser Geschwulst kann man wohl annehmen, 
dass sie einem Teratoide, Embryoide nach Wilms, gehört, welches bösartig 
entartet und nach Chorionepitheliom sowie nach Adenosarkom gewuchert 
ist. 

3) In der Hodengeschwulst werden Epidermoid mit deutlicher Ver- 
hornung (Ewing) und Augenaderhautähnliches Pigmentepithel nachgewiesen, 
welch beide genetisch von ektodermaler Herkunft sind, dann stammen 
chodromatöse, zystomatöse, myomatöse, fibromatöse und myxomatöse Gewebe 
vom Mesoderma. Keine endodermale Gewebe werden aber gefunden. 

4) In den Metastasen von Lunge, Hirn und Darm finden sich nur 
chorionepitheliomatöse Bestandteile im Gegensatz zu dem komplizierten Bau 
des Hodentumors, aber davon machte eine Ausnahme die faustgrosse Meta- 
stase in den retroperitonealen Lymphdrüsen : Es finden sich ausser bösartigen 
Geschwulstgeweben, nämlich Adenosarkom und Seminom, mesodermale 
Geschwülste-Chondrom, Zystom und Xanthom- wie im Hoden. 

5) Aus der Tatsache, dass die Lymphdrüsenmetastase makroskopisch 
und histologisch in einem etwa gleichen Entwickelungsstadium, wie beim 
Haupttumor, steht, kann man wohl ersehen, dass totipotente Sexualzellen 
aus dem Hoden im ganz frühesten Stadium in die retroperitonealen Lymph- 
drüsen verschleppt werden mögen, die nach Most (1898) bei einem solchen 
Fall zum allererst angegriffenen Organe gehören. Autoreferat.) 
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13. 甲状腺 の 過 諾 種 に 就 い て (第 一 報告 ) 
NEE (東京 帝 園 大 學 映 學 部 病理 學 教 室 指導 緒方 知 三郎 , 三田 村 篤 志郎 ) 
Über das Hamartom der Schilddrüse (I. Mitteilung.) 
Von 
Yoshishige Komine. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität 
zu Tokio. Vorstände: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura.) 


506 Leichen von Neugeborenen an bis zum 83. Lebensalter (385 Männer 
und 148 Frauen) wurden die Schilddrüsen entnommen, an denen ihrer Längs- 
bzw. Querachse parallel durchschnittlich 2-3mm breite Schnitte durch die 
ganzen beiden Lappen angelegt wurden. Dann wurden die Schnittflächen 
mit blossem Auge oder mit Lupe einer näheren Untersuchung unterworfen. 
Bei der Mikroskopierung der von der Norm abweichenden Partien konnte 
ich in 46 Fällen Struma nodosa parenchymatosa feststellen. Von 363 der 
toto aufbewahrten Schilddrüsen (246 Männer und 117 Frauen), bei deren 
vor der Untersuchung kein Stück entnommen wurde, hatten 40 (21 Männer 
und 19 Frauen, vom 16 bis zum 73. Lebensalter) Adenom (11.0%). Das 
Häufigkeitsverhältnis des Adenomes zwischen Männern und Frauen betrug 
8.5% zu 16.2%. In einem Fall konnte ich 3 Adenome, in 6 Fällen 2 Ade- 
nome in einer Schilddrüse feststellen, deshalb war die Gesamtzahl der Ade- 
nome 55. 

In 4 Fällen davon traf ich die sog. knotige Hyperplasie an, die unscharf 
gegen das umgebende Schilddrüsengewebe abgegrenzt war. 

Sonstige Adenome bildeten Follikel, die sich durch eine bindegewebige 
Kapsel scharf gegen das umgebende Schilddrüsengewebe absetzen. Die 
Formen der Follikel, und die Beschaffenheit der Epithelzellen im Adenom 
sind anders als in dem Schilddrüsengewebe. Dieses Struma dürfte ihrem 
histologischen Befunde nach so gut wiedas Markfibrom der Niere und sog. 
Myomkeim des Uterus, als Gewebsmissbildung d.h. Hamartom oder daraus 
entwickeltes Hamartoblastom angesehen werden. 

Weiter wurde auch über die Beziehungen zwischen dem Struma und 
dem Alter resp. Geschlecht und etwaigem Vorhandensein anderer Ge- 
schwülste oder Missbildungen usw. an derselben Leiche näher geforscht. 

(A) Histologische Einteilung. 

Tabelle I zeigt die Arten des Adenomes sowie die Verteilung des Alters 
und Geschlechts. 

Unter dem obengenannten sog. Keime verstehe ich solches Gebilde, 
welches zwar aus den Zellgruppen besteht, aber sich noch nicht zum Follikel 
entwickelt hat und noch nicht als Adenom zu bezeichnen ist. Es stellt aber 
keine Einheit dar, sondern es kann aus protoplasmareichen acidophilen, den 
protoplasmaarmen rundlichen kernhaltigen Zellen oder den Basalzellen ähn- 
lichen Zellen bestehen. 

Auch stellt das Adenorn keine Einheit dar, sondern es bestehen neben 
dem richtigen Adenomgewebe leere kleine Follikel, kolloidhaltige Follikel, 
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Tabelle I. 
































Alter| 10-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 
PER 2 4/2 Saar TEE ZEIG ei el Zu 
rt | Kal BAe Te GRRE RA ETF 
sog. | 
Sen | | | 1 ド BE も 3: 
Adenom | 2 | 378 #1 2 BP St we | 10 13 23 
papilläres 1 2 | 2 1 | 1 3 | 6 4m 
Adenom | | 
Dh hg | | ke ai ーー ここ 
malignes Fi: ed ie 4 1 3 2/5 
_Adenom | | | ei See = Bi 
Fibro- | | っ Aen ee a | 
adenom 1 | | 1 2 1 ド に 2 | 1 1 | | 5 : 6 jit 
al | 人 
2 2/4 316 5| 3 7| 6 4/5 5|3 0129 26 55 
br | | | ; 
1 i 11 10 | 10 | 10 | 3 55 

















und Zellengruppen, welche sich noch nicht zum Follikel entwickelt haben. 

Unter dem obengenannten papillären Adenom verstehe ich solches 
Gebilde, in dem das Follikelepithel papillös gewuchert ist. 

Die maligne Form stellte sich histologisch als Adenocareinom (2 Fälle) 
und malignes Adenom (3 Fälle) dar. Aber diese Form wächst noch expansiv 
und zeigt keine maligne Beschaffenheit. 

(B) Die Häufigkeit des Adenoms ist aus der beigegebenen Tab. II 
ersichtlich. Hier sind 363 komplette Schilddrüsen jenseits des 10. Lebens- 
jahres tabellarisch zusammengestellt in folgender Gliederung. 


Tabelle II. 






































Alter | 1-10 | 1-20 | 21-30 | 31-40 | 11-50 
I Ses RE A ed + 
Zahl der Adenome | 0 0 | 1 1 | 4 2 | 2 5 | 1 5 
Rs li Ei en ceed a eee Were mee) eT 
Zahl der Leichen | 1s 5 | z5 : 15 | 43 : 22 | 38 | 29 | 42 19 
fälle Eh er | | ; aaa 
0 0 | 1.026 6.722| 9.396: 9.936) 5.22617.222| 9.52 26.3 
51-60 61-70 | 71-80 | 81-90 | | 
tt EI ER ESEL EFT 
5 : 3] 2:81 2:% | 0 of 2 19] 40 
に ーーー | - 一 一 ーーーーー 一 = ——|— Pa I lien 
| 45 14 | 34 7 | 1 4 | 5 0 | 246: 117| 363 
ーーー トーーーーーー キ ーーーーーー キ ーーーーーー ド ーーー ミ ーーー ト ーー 
11.02221.422 5.922 43.076127.3% 0 | 0 0 | 8.522:16.222/11.022 








(C) Grosse des Adenoms. 
a) Die Beziehung zwischen der Grosse des Adenoms und dem Alter 
bzw. dem Geschlecht. 
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Alter | 10-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 
| | 内 
a ls キ |3 キ |3 4/2 +] キ |13 キ |3 キキ 
mohnkorngross | 1 2 | 1 4 | 1 | | 4 .216 
ーー mm ーーーーー (en _————— — 
reiskorngross | 1 | i321 4: tae }1 1/2 12 8 po 
linsengross | ime! Suir a 2 1 | 1 | 22 4 8 | 2 
| | | | 
RS BE BEIER, Mn SH WE a ERINNERN 3 Ge ba BR TY Sec 
bohnengross | | 1 | 1 1 1 | (6 3:2 
memgmgee | | | Na | | lsols 
BSOHERIDEST as oes eee ug ur ale nr br ge EN ER | 
daumen- | “ | | 2 | 1 | 2 Ale 
_Spitzgross PN ce | eee 
taubeneigross | | | | 2 | | 9:22 
gänseeigross | | | | | | 1 g ay 
2 2| 4 3/6 5| 3 7| 6 4/5 5/3 029 26/55 
SS | | | | | (Be 
menu ern wer Te 











b) Die Beziehung zwischen der Grösse und den Arten des Adenoms. 























_ Grösse | mohn- | reis- ts or a | daumen- } ” 
eig | korn- | korn-| linsen- | bohnen-|kleinfinger| spitz. tauben- | gänse- 
De | gross TOSS |spitzgross | 3 © ls 
Ne | oe kl | Oe ae eee 
sog. Keim | 5 | 1 | | 6 
ee に ek Carrer ere | ee ee 
| | = | 
Adenom | | 8 | 7 1 1 2 | 2 24 
Pelle | 。 | «| 。 | er ge os, ee 
Adenom 24 1 | nae x 1 1 | | 10 
malignes | | 7 = we = 
| | 
Adenom | | J 1 1 | 1 | 1 | 
Fibro- SI | 6 Zr ar ~~ = 
| 2 | 9 | ) 
Adenom | 6 | | — | 
ーー ーーー ビーーーー ト ーー トー - トーーーー ト ーー に 
| 6 | zo | 2 | ok Pe 








(D) Lokalisation des Adenoms. 

















Zahl der Zahl der Oberer Pol Unterer Pol Subkapsulär 
FR. 。 Leichen Adenome 
Rechter Lappen 27 35 3 1 12 
Linker Lappen 15 19 1 1 4 
Isthmus 1 1 1 











Dreimal fand ich die Adenome in beiden Lappen derselben Leiche. 

(E) Unter 46 Adenomen fand ich in 24 Fällen das gleichzeitige Vor- 
kommen darselben mit anderen Geschwülsten oder Missbildungen usw. in 
derselben Leiche. 
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(F) In 6 Fällen fand ich das Epithelkörperchen im Schilddrüsengewebe, 
einmal bei einem Knaben (1 j. 7 m.), die sonstigen Fälle betreffen Erwachsene. 





14. 光 巴 肉腫 症 の 研究 ( 細 綱 肉腫 症 (Reticulosarkomatose) 
の 知見 補 詞 ) 
AY fT, PEARSE, 岩崎 静 朗 

CHESS it A a ET 緒方 知 三 郭 , 三田 村 篤 志 郭 ) 
Beitrag zur Kenntnis der Lymphosarkomatosis mit besonderer 

Berücksichtigung der ,, Reticulosarkomatosis “. 

Von 
Rinkiti Murakami, Haruo Fujihira, Taturo Iwasaki. 


Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität zu Tokio. 
Vorstände: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura.) 


Wir haben im letzten Jahre 3 Sektionsfälle gehabt, welche nach den 
klinischen und den pathologisch-anatomischen Befunden zur sogenannten 
Lymphosarkomatosis gehören. In diesen 3 Fällen wurde histologisch fest- 
gestellt, dass der hauptsächliche Zellbestandteil des angeschwollenen Lymph- 
knotens grösstenteils aus Reticulumzellen besteht. Nun haben wir weiter 
12 Fälle von sogenannter Lymphosarkomatosis aus dem früheren Material 
gesammelt, und über diese 15 Fälle eine genauere histologische Unter- 
suchung vorgenommen. Sie zeigten kein leukaemisches Blutbild. Die Lymph- 
knotentumoren haben sich in diesen Fällen von einer Region nach den 
anderen verbreitet. Infiltrierendes Wachstum in die umgebenden Gewebe 
ist deutlich. In mehreren von diesen Fällen sind entfernte Metastasen im 
Kundratschen Sinne gefunden worden. 

Man kann an den Geschwulstzellen die vier folgenden Typen unter- 
scheiden : 

Der 1. Typus. Grosse polygonale Zellen, deren Protoplasmasaum weit 
ist, oft mit Vakuolen und Fetttropfen versehen, der Kern ist oval oder 
nierenformig und chromatinarm mit einem Kernkörperchen. 

Der 2. Typus. Polygonale oder sternförmige oder kurzspindlige Zellen, 
die kleiner als der 1ste Typus, protoplasmareich und oft vakuolär sind, und 
Fetttropfen oder zerfallene Kernbestandteile enthalten. Der Kern ist zwar 
meist chromatinarm und rundlich oder nierenförmig mit einigen Kernkörper- 
chen, aber auch manchmal chromatinreich. 

Es gibt viele Zwischenformen zwischen dem chromatinarmen und dem 
chromatinreichen Kern. 

Der 3. Typus. Rundliche protoplasmareiche Zellen, welche vielfach 
Fetttropfen und Kerntrümmer enthalten. -Der Kern ist rundlich oval oder 
nierenförmig, grösser und chromatinarm ; man findet auch Zellen mit klei- 
nerem, chromatinreichem, exzentrisch gelegenem Kern. 

Der 4. Typus. Kleine rundliche Zellen mit schmalem Protoplasmasaum. 
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Fetttropfen und Vakuolen sind nicht nachweisbar. Der Kern ist chromatin- 
reich und fast strukturlos, oft aber mehr blass und mit einen Kernkorper- 
chen versehen. 

Das Protoplasma aller dieser Typen ist mehr oder weniger basophil 
und keine oxydasen positiven Granula sind nachweisbar. Es wäre möglich, 
die Geschwulstzellen schematisch wie oben zu unterscheiden. Es ist aber 
sehr schwer zu beurteilen, zu welcher Reihe, reticularer oder lymphocytirer, 
die einzelne Zelle gehört. Eingehende Untersuchung über frisches Material 
könnte genauere Auskunft geben. Das hier von uns untersuchte Material 
war schon mit Formol fixiert oder nachträglich in Alkohol konserviert. 

Aber in einigen Fällen überwiegen die Zellen von dem 2ten oder 3ten 
Typus und in anderen die von dem 4ten Typus, und alle untersuchten Fälle 
lassen sich nach der Art und Zahl der überwiegenden Zellen in 3 Gruppen 
einteilen. 

I. Gruppe. Zu dieser Gruppe gehören die Fälle, wo die Geschwulst- 
zellen hauptsächlich aus den Zellen von dem 1sten, 2ten und 3ten Typus 
bestehen. Im 1sten Fall ist das Bild des zelligen Reticulums deutlich. Der 
3te Fall ist durch ihren Reichtum an grosströpfigem Fett in allen Geschwulst- 
zellen charakterisiert. Die Beschaffenheit der Retikulumfasern ist in dieser 
Gruppe merkwürdig, d.h. sehr dicht und feinmaschig. 


I. Gruppe. 








ィ Alter u. — | 6 | Metastasierte u. 
Nr. "Ge Geschlecht | Verlauf Lok. | Blutbild | infiltrierte Organe 
| | y % Hb. 82 R. 5.02 M. W. | Milz, Leber, Niere, 
1 用 234 | 9m = Hals | 8900 N. 79.4 E. 5.2 B. | Pleura, Lunge, Zwerch- 
| | | 0 L. 0.8 M. 14.622 | fell, Haut = 
re pe Hb. 33 R. 2.23 M. W. | | Milz, Magen, Darm, 
2| 44 + | 3m | Hals 10800 N. 82 E. 0 B. 0 | Ovarium, Rachen, Herz, 
| | L. 13 M. 5% | r. V. anonyma, Haut _ 


| トド) C Hb. 61 R.3.74M.W. | 
8600 N. 79,2 E. 4 B. 0 

















3 36 2% | 6m Hals L. 7.2 M. 1.6 Myelocyt | Milz, Leber, Niere, 
| | 6% ond 
see 4 a 5 EN ~ | Hb. 55 R. 4.48 M. W. | Niere, Pankreas, Neben- 
1:70.08 | 10m | ” em N. 69. E. 4.8 B. 0 | niere, Darm, Pleura, 
a per L 21 M.5222 | Brustwand 
5| 42 4% | | | | Tonsille, Knochenmaı k 
| | 
poe. ee aa: * — Hb. 8. R 42 MLW. |- ur 
6| 39 4 | cn | 4600 N. 87. E. 17 7 B. | Niere, Tonsille, Trachea, 
| | 15 L. 65 M. | Herz, Magen, Darm 
Dr eas TS aa E50 ce TI nA | a: 
> ee a | Hals | 6400 N. 90.8 E. 0.9 B. | Magen, Darm, Pankreas. 
| | | | OL. 5:M. 3:33 | 











II. Gruppe. Hier machen die Zellen von dem 1sten, 2ten, 3ten und 
4ten Typus fast in gleichen Zahlen Geschwulstkomponent. Im Sten Fall 
überwiegt der 2te Typus und im 11ten Fall der 4te Typus. Während man 
Fetttropfchen in den Zellen von dem listen, 2ten und 3ten Typus leicht 
findet, enthält die Zelle des 4ten Typus kein Fetttropfchen. 
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II. Gruppe. 


















































Alter u. | y Anfangs- 5 Mestastasierte u. 
i Geschlecht | Verlauf Lok. Blutbild | infiltrierte Organe 
| | Milz, Leber, Tonsille, 
Sip Oe Boo Trachea, Lunge, Pleura, 
| Magen, Darm 
9 ーー Tonsille Niere, Pankreas, Tonsille 
| | 
10 | Darm 
11 17% | 9m Hals | Niere, Pankreas, Haut 
En ER Hb. 45 R. 2.73 M. W. | 
12 22:3» | お am Hals 1100 N. 61 E. 3 B. 1 L. Tonsillen 
= Pe Vist 31 M. 0 Lymphoblast 27. 
13| 4 + | 7m | 1 Achsel Tso N83 OE. 0 Wi | Pleura, Rippe, Brust- 
| | hohle 0.L. 3 M. 1232 | wand, Darm 
III. Gruppe. Geschwulstzellen dieser Gruppe sind grösstenteils die 


Zellen vom 4ten Typus; der 1ste und 2te Typus sind darin nur vereinzelt 














vorhanden. Die Reticulumfasern sind hier sehr weitmaschig und zerstreut. 
III. Gruppe. 
Nr. | a | Verlauf Anfangs-Lok. | Blutbild | en 
14 | | Tonsillen 
15 | @ 2 | lm Peritoneum | | (一 ) 














Gohn und Roman haben in ihren Studien ,, über das Lymphosarkom “ 
ähnliche Zellbestandteile beschrieben, die wir auch in unseren Fällen bestä- 
tigen konnten, und die Meinung ausgesprochen, dass ein vorwiegend aus 
anastomosierenden Zellen bestehendes Lymphosarkom das unreifste sei. 
Borst ist auch der gleichen Meinung. Unser 1ster Fall ist in diesem Sinne 
der unreifen Form von Lymphosarkom ähnlich. Aber genauer betrachtet 
bestehen die Geschwulstzellen im 1sten Fall nicht nur aus anastomosierenden, 
sondern auch aus polygonalen oder kurzspindligen mehr oder weniger mit 
den Retieulumfasern in inniger Beziehung stehenden Zellen. Dieses Verhalten 
ist im 3ten Fall deutlicher als bei dem 1., dort liegen die oben genannten 
Zellen derart im dichten feinmaschigen Netzwerk, als ob sie an den Fasern 


anliegen, und zwar haben alle diese Zellen reichlich grosströpfiges Fett im 
a 
Prof. Nagayo hat 1929 einen Fall von Lymphosarkom, als retieuloeytäre 


Neuesten gekennzeichnet, und dabei als einen charakteristischen 
Befund die Fettspeicherung seitens der Geschwulstzellen betont, 

Wir glauben mit Roulet, dass es reticulocytares Sarkom gibt, und zwar 
das aus den differenzierten Retieulumzellen besteht. 
Die Fälle der 


ein Sarkom, 
Wir wollen es nach Oberling Reticulosarkom nennen. 
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1sten Gruppe gehören daher zur Reticulosarkomatosis. Das Lymphosarkom, 
welches vorwiegend aus dem lymphocytaren Element besteht, ist nach Gohn 
und Roman die höchst entwickelte Form vom Lymphosarkom. 2 Fälle von 
der dritten Gruppe werden nach ihnen zur reifsten Lymphosarkomatosis 
gerechnet. Wir möchten sie als Lymphosarkomatosis im engeren Sinne 
bezeichnen. 
In der zweiten Gruppe sind die retieulumzellähnlichen Zellen und 
lymphoiden Zellen in gleicher Zahl Geschwulstkomponenten. Borst spricht 
in solchem Fall von mittlerer reifer Form von Lymphosarkom. Roulet 
sagt: ,,Da die Wandlungsfähigkeit der Reticulumzellen eine sehr grosse 
ist, wie es ja von verschiedenen Forschern insbesondere mit Hilfe der 
Gewebszüchtung (Maximow) erwiesen wurde, ist anzunehmen, dass ausser 
den differenzierten Reticulosarkomen auch Lymphoreticulosarkom vor- 
kommen müsse “‘. 
Wir haben keine klare Beziehung zwischen Retieulumzellen und lymphoi- 
den Zellen in unseren Präparaten nachweisen können, obwohl wir einige 
Übergänge zwischen den beiden Zellformen bemerkten, nur im morphologi- 
schen Sinne wollen wir diese Formen Reticulolympho-, bzw. Lymphoreticulo- 
sarkomatosis nennen. 
Unser Begriff ,, Reticulosarkomatosis ‘‘, ist anders als im Sinne von 
Benecke und Roulet. In ihren Fallen ist ein Teil auf dem Boden der all- 
gemeinen Reticulose sarkomatos entartet. Unsere Fille sind betreffs des 
Modus der Ausbreitung der sogenannten Lymphosarkomatosis im Kundrat- 
schen Sinne gleich. Hier soll zugefiigt werden, dass wir absichtlich bloss 
typische Lymphosarkomatose gesammelt und Grenzfälle von unserem Mate- 
rial weggenommen haben. 
Die Beziehungen zwischen der Lokalisation des Primärherdes und der 
Bösartigkeit des Verlaufes, wie sie Roulet betont, könnten wir nicht bestä- 
tigen. Alles von unseren Fällen verlaufen bösartig, ganz unabhängig von 
der Lokalisation des Anfangsherdes. 
附 議 

補 本 正康 : 1. Aleukamische Lymphadenose と し 如何 な る 時 を 以 て 属 別 せら れ し や で や. 

2. 頻度 は 章 検 材料 の 何 パ メー モン ト 位 な りや . 

岩崎 龍 尋 : 楠本 正康 君 に 睦 し ,。 1. 系 統 的 な 汐 包 細胞 浸潤 な く 肉 眼 的 に 著 明 な 周 園 組織 へ の 
浅 潤 強く Kundrat 等 の 云 和典 型 的 な も の の み を 選ん だ も の で ある 。. 

2. 全 解 剖 例 に 圭 す る 占 度 は 検査 し な か つた . 

市 川 厚 一 : Reticulosarkom と 云 れる より Reticuloendotheliom と せら れ て は 名 何 。 

緒方 知 三 郭 : 市 川 君 に 私 か ら 御 答 へ 致し ます . 私 共 が この 歪 瘍 た Reticulosarkomatose } = 
つて ゐる 根 擦 を 今 精 し く 申 し 逃 べ る 時 間 が わり ませ ん か ら 私 共 の 病理 届 線 論 の Reticulosarko- 
matose の 項 を 讃 ん で 頂き た いと 思ひ ます . Endotheliom と いふ 術語 を 使 ひ ます と 呈 今 私 共 が 隊 
題 と し て ゐる 腫瘍 と は 全く 異 つた 腫瘍 な 意味 する か の や うに 誤解 さら れる 恐れ が わり ます の で , 
#25 Endothel と いふ 文字 を 加 へ す に Reticulosarkomatose と 呼ん だ 方 が よい と 思ひ ます . 
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15. 骨 簡 腫 剖 検 々 例 
EHE 瀧川 一 穂 Ga LE 指導 清野 謙次 ) 
Zwei Fälle von Myelom. 
Von 


Katayasu Tokumitsu und Kazuho Takigawa. (Aus dem Pathologischen 
Institut der Kaiserlichen Universität zu Kyoto. Vorstand: Prof. K. Kiyono.) 


Im Jahre 1845 hat v. Rustizky erstmalig das Myelom beobachtet und als 
eine besondere Krankheit vorgestellt, 1889 hat dann Kaler dessen klinische 
Erscheinungen eingehender untersucht. Nun wurden in den einzelnen 
Ländern einige gleichartige Fälle beobachtet. In Japan jedoch sind die 
mitgeteilten Fälle nicht so zahlreich, besonders ein bei Obduktion sezer- 
nierter Fall findet sich sehr selten. Neulich untersuchten wir in unserem 
Institut ausführlich folgende 2 Sektionsfälle. (Über Fall I. hat einer der 
Mitarbeiter Tokumitsu schon 1936 in der Monatsschrift ,, GRENZGEBIET ‘‘ 
Mitteilung gemacht.) 

Fall I. 46 jähriger Mann. Zu Lebzeiten wurde er unter der Diagnose 
von Nephritis, Lungeninfiltration oder Ikterus ete. nur partial untersucht. 
Bei Sektion des ganzen Korpers bemerkten wir, dass die Hauptkrankheit 
eine multiple Geschwulst war, die sich aus dem Knochenmark der Rippen 
entwickelt hatte. Nach pathologisch-anatomischer Untersuchung stellte sich 
heraus, dass die Geschwulst ein Myelom war. 

Makroskopisch betragt die Zahl der Tumoren 38; der grosste Tumor ist 
fast hiihnereigross. Konsistenz meist derb. Kuglig. Grenze im allgemeinen 
scharf. Die Tumoren wölben sich, die Knochensubstanz durehbrechend, nach 
aussen vor. Diese Vorwölbung ist jedoch der Pleurahöhle zugewandt, daher 
war sie während Lebzeiten von aussen kaum zu fühlen. An dem Tumor- 
teile sind die Knochen weich, leicht biegsam, ebenso leicht schneidbar und 
bieten wohl die Möglichkeit für Knochenfrakturen. Farbe der Schnitt- 
fläche : grauweiss, sarkomatös, nicht rot oder grün. 

Mikroskopisch konnten wir den Bildern nach zwei Gruppen unter- 
scheiden. 

I. Polyphasenteil. Hier finden sich Myelocyten, Megakaryocyten etc., 
„die schon physiologisch im Knochenmark vorhanden sind. Aus diesen Bildern 
ersahen wir, dass die Hyperplasie pathologisch hochgradig und bösartig 
geworden war. 

II. Monophasenteil. In diesem Teile sind die Zellen rund und fast 
alle an Form und Grösse gleich. Jhre Kerne sind rundlich und chromatin- 
arm. Mittels Gitterfaserfärbung bemerkt man, dass die Gitterfasern dicht 
zwischen die einzelnen Zellen eindringen. 

Es gibt auch eine Übergangsform, wo diese zwei Formen von I. und 
II. miteinander gemischt auftreten. 

Wir beobachteten nie Osteoklasten, deren Vorhandensein Kolisko be- 
hauptete, somit muss der Knochenzerfall durch Druck von Tumoren hervor- 
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gerufen worden sein. Das Wachstum der Tumoren ist expansiv oder infil- 
trativ. In den einzelnen Organen wird keine Metastase beobachtet, merk- 
würdig aber ist es, dass die Befunde an Leber, Nieren und Milz, wie Norris, 
Domarus, Löhlein, Naegeli ete. berichteten, den Beweis liefern, dass diese 
Organe Myeloblasten, Erythroblasten ete. aufweisen, d.h., dass eine extra 
medulläre Myelopoese erzeugt worden ist. 

Verschiedene Autoren haben nicht die gleiche Auffassung, was das 
Myelom anbetrifft. Aus unserem Falle erkannten wir, dass es sich um 
keine Systemaffektion der blutbildenden Organe handelt, wie Paltauf, Borst 
und Lubarsch ete. behaupteten, sondern um eine multizentrische Geschwulst, 
wie Benda sie erklärte, weil das Knochenmark des Femur ete. nicht beteiligt 
ist und am Fettmark haften blieb. 

Die klinischen Befunde sind wie folgt: 

Die Erythrocyten verminderten sich bis auf 2,200,000 und der Hämo- 
globingehalt auch bis etwa auf 50%, d.h. man beobachtete die Symptome 
der Anämie. Der Patient litt auch an Brustschmerz, remittierendem Fieber 
und deutlicher Albuminurie (3,0%). Dieselben klinischen Symptome wurden 
auch von vielen anderen Autoren berichtet, wo ebenso wie in unserm Falle 
ein inniger Zusammenhang mit dem Myelom nachweisbar war. Bedauer- 
licherweise starb der Kranke, bevor wir die Bence-Jonesschen Eiweisskörper 
untersuchen konnten. 

Fall II. 21 jähriger Mann. September 1933 klagte er über Gedächt- 
nisschwäche und Reizbarkeit, seit Mai 1934 litt er an Nasenverstopfung, 
Exophthalmus und Asthenopie. August desselben Jahres wurde ein Tumor 
in der Orbita tastbar, ausserdem wurden auch einige angeschwollene Hals- 
lymphdriisen von ihm selbst festgestellt. (Diese Drüsenanschwellungen 
wurden aber bei pathologisch-anatomischer Untersuchung als eine Lympha- 
denitis hyperplastica erkannt.) Im August wurde der Tumor in der chirur- 
gischen Klinik exstirpiert, rezidivierte jedoch nachher wieder und im Dezem- 
ber desselben Jahres starb der Patient. Damals klagte der Kranke über 
heftigen Exophthalmus und erblindete schliesslich. Überdies hatten sich 
kachektische Symptome bemerkbar gemacht. 

Aus dem Sektionsbefund ersieht man, dass der Tumor aus dem Knochen- 
mark entstanden und dann, die Knochensubstanz durchbrechend, zu den 
umgebenden Organen vorgedrungen ist. Und zwar verbreitete sich der 
Tumor nach vorn in die beiden Orbitagruben, nach unten in die Nasenhöhle, 
wölbte sich ausserdem in die Schädelhöhle vor und übte einen Druck auf 
das Gehirn. Der Tumor in der Schädelgrube in Fossa erani anterior hielt 
sich im Bereich von 8,0x5,5 qem. An Pars cristae galli zeigte sich eine 
Verdickung der Dura mater, ihr stärkster Dickendurchmesser war ca. 0,8 em. 
Porus frontalis verwuchs mit dem Tumor. In fossa crani medialis sieht 
man einen Tumor um Fissura orbitalis superior und Foramen ovale in der 
Grösse von 2,4x3,5 qem (rechts) und 1,8x2,8 qem (links). In der Sulcus- 
transversus-Gegend befindet sich ein ca. bohnengrosser Tumor. Bei Crista 
occipitalis interna beobachtet man nie eine Verdickung der Dura mater. 
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Die Konsistenz des Tumors ist derb-elastisch, aber nicht morsch. Schnitt- 
fläche: markartigweiss. 

Mikroskopisch werden gleiche Bilder wie beim Polyphasenteil von Fall 
I. bemerkt. Jedoch sind die Zellen sehr verschiedenartig, die Ungleichheit, 
was die Grösse der Zellen anbelangt, ist deutlich. Die Kernfiguren sind 
ebenfalls unregelmässig rund oder oval, zum Teil gelappt. Knochenmarks- 
riesenzellen, mit meist randständigen Kernen, sind auch zahlreich vorhanden, 
bei einigen Zellen tritt aber der Kern in der Mitte auf. Die Anzahl der 
Kerne ist im Höchstfall 20 bis 30. Stroma, im allgemeinen gering. Die 
Gitterfasern umgeben alveolär die Zellengruppen. Das Wachstum des 
Tumors geschieht meist expansiv. Das Endost ist zwar ziemlich, aber doch 
nicht hochgradig verdickt. Das Tumorgewebe dringt unter diese Zellen 
oder zwischen diese Zellen und die Knochensubstanz. Man konstatiert nie 
Osteoklasten. Im allgemeinen ist die mit dem Tumor in Berührung kom- 
mende Pia mater unverändert, zum Teil nur nimmt man eine Verdünnung 
wahr oder bemerkt, dass ein paar Tumorzellen durch diese in die Hirn- 
substanz eingedrungen sind. Jedoch beobachtet man in diesem Teile nie 
entzündliche Zellinfiltration oder Hirnsubstanzzerfallserscheinungen. 

Metastase: in der Hinterrachenwand, hühnereigross. Schnittflache : 
markigweiss, derber als Muttergewebe. Mikroskopisch sind die Zellbilder 
ganz die gleichen wie beim Muttertumor. Epithel 0.B.. Die Geschwulst- 
zellen sind in das Submukosa-Gewebe und auch in die Umgebung der 
Speicheldrüsen eingedrungen, sodass die Driisenlappen gleichsam inselförmig 
in die Tumorzellen eingebettet erscheinen. 

3ei diesem Falle ist auch Nephrose nachweisbar (die Hauptstücke sind 
hyalintrop degeneriert), die in enger Abhängigkeit von dem Myelom auf- 
tritt. Die Leber zeigt das Bild der sogenannten Muskatnussleber. 

Fall I. starb ca. 1,5 Monate, nachdem die Krankheit bemerkbar ge- 
worden war, und Fall II. nach 1,5 Jahren. Hiernach ist nicht zu leugnen, 
dass das Myelom eine bösartige Geschwulst ist. 


16. AED —Pi 
佐藤 七郎 CRRA ROO BE 指導 木村 哲二 
A Case oi the Gastric Sarcoma. 
By 
Schichiro Sat6. (Pathological Institute of Jikeikai Medical College, 


Tokyo. Director: Prof. T. Kimura. 


患者 . Fi. 39 we. 男 . 

臨 呆 診断 . 胃潰瘍. 

家族 歴 . 待 記す べき 事 無し . 

現 病歴 . 死亡 前 約 1 ヶ月 に 突然 悪寒 あり て 葉 床 さ る 1 営 時 胃 に 特別 の 症状 な く , RI 
な り 心 無 元 進 。 SHABRORRB BB LAO 12 日 前 MRR MS BRIAR Y, 





XUN 
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ER. 貧血 , DAT, BAER, RRC. AK BROEROERZLOLKEIRYIHMEHRR 
時 の 胃痛 , WASP A, RT, MEL ILARMERD AW eS PRM, WEBI (100 
—130), HPAL 3ER 2 HIT 38.5C. KU) COA FORMRIL A AH CHB CB HHARBI- NIT Y 
て 入院 後 13 日 目 に 吐血 約 800cc. に て 見 籍 に 入れ り . 大 骸 の 経過 は 約 1 > ID OCHA KA 
に は ば 吐息 に ょ る 失血 死 と 認め られ た り . 

BEER. 3138—19, 

SERA: BESTER AMER, AFBR-/, HMANIS) CO 

( 鳩 卵 大 以下 種々 , ZB). NR ( 小 鶏 卵 大 以下 種々 , 2). 肝臓 ( 雀 卵 大 以下 種 
を ん, BVO). PON Tb (小指 頭 大 以下 種々 , a (Zc, 鳩 卵 大 一 ヶ , 右側 , 過 
FER-7) WRITE, 小 鶏 卵 大 一 ). 昌 ( 鳩 卵 大 一 ) . 雨 側 助 膜 面 散 種 . 
勝間 膜 , 大 網膜 散 種 , 肝 部 下 室 静 脈 及 ee LAST a SF» 

HED RBH PS SMR I= EA & Ks WARE DIBREIS LU CH FAKY PAS Fie 
の 不正 球状 を 早 し , MARTIN, JRA, fake, HEIL WE, SICH 
pein, 出血 等 を 認め 難し . 

組織 像 は 大 部 分 紡 鍵 形 細 胞 肉腫 , 所 に 依 0 て は 一 部 分 多 形 細胞 肉腫 像 も 認め られ , 
巨大 細胞 の 比較 的 多き 虚 も 在り ・ 

原 績 部 位 に 就 て は 新 の 如き 全身 各 臓 器 に HET KK dD % OIL HS CT て は 軽々 に 定め 難 
きも , MEIPGOKS & ORME LOMTDINS BM 6 DW SD IASG A. 

HUXMIGORKS KO ER ACH he 8 BES LS HSU SH UBB K OHA 
し も の な ね れ ば Phaeochromocytom か Sympatoblastom な る も 多 形 細胞 肉腫 像 よ 0 
¥% 5% \= Sympatoblastom らし きも , QUAD IKE AMA NEA MBO By AK & IR ¢ 
Hw Gz, an i PTE ARES EK AE RSM SUK SS Hal & IP EAN A ED 
DIT FOU PEA EOD BE AE 8 ER BD DEAR OD HS a ZPD BE AE RE AILAR ZE 2 
yore 細胞 肉腫 像 な る 場合 少 か ら ず . 

UEDA EO ASME IS FT EOD AT ET ALATA BK (KTP AULA 22 BE AE REAL S At HB 
の な ら ず や , RHR KE O RESPIRA IK BONE AMO Fe FE ANA KO HOME 
EVN i aie (= AF 2x ML ERR 2 EVD LTA BAG A. 


17. tr 4 REPEAT IAA EO —Pil 


KMREE “arg 東 In AG 34 % 病院 病理 1 Nie KE 指導 Er AE 
Ein Fall von le primarem Lebersarkom. 
Von 


Yoiti Ökubo. Pathologische Abteilung des Izumibashi Charite- 
Krankenhauses. Vorstand: Dr. S. Suzuki.) 
TRAEOHMETAUKHARZFRLGT. 余 は 最近 57 KONICA, そ 
DRA SHER Hid, その 中 心 部 崩壊 滑 拓 容 っ ゝ に spend 以 て する 
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PERE SILL, 面 か も 該 腫 場 は 主 ミ し て 膨 須 性 に 七 育 を 示し , 十二指腸 , Ze 
手当 大 の 娘 結 節 を 認め し むる 外 , MMH OMO RAM RICK eA SSA, 極め 
て 稀 な る 原 底 性 肝臓 肉腫 の 1 MEHR し 得 た る を 以 て , 該 肝 臓 標本 を 供覧 に 上 肌 せ ん ミ 
ず 。 


18. 心臓 の 横 紋 筋腫 に 就 て 
HATTE Orr 
Uber das Rhabdomyom des Herzens. 
Von 
Oto Tamura. (Pathologisches Institut der Okayama Medizinischen Fakultät.) 

Abia OD BIE SIME (SL ATLA) ARE He CRRA UK ET SLSR es Hi 22 SE 
AHI CRO MIL RATS. BO ELAS U TRANS MEET 5 DARI HE & OLE MIE 
HN (Spinnenzelle) の 名 を 以 て 知 ra る ・ 此 網 眼 造 構 ミ 細 胸 ミ の 開 係 を Se が e74 は 胎生 





期 心 筋 に 比 し , 雨 者 を 以 て 一 般 ミ な し て 以 て 筋 組 (Muskelschlauch) 説 を 樹 て , 心臓 横 
紋 筋 腫 は 胎生 期 様 組織 を 以 て 現 は る ゝ Hamartom に 外 な ら ず さく 第 す . Mat wes 


般 に 認め ら る ゝ 上 鹿 な り 

然るに 余 は 偶 ヽ 余 の 教室 の 1 例 さ 東大 鈴木 助教 授 の 御 好 意 に 依 て 賠 ら れ た る 泉 橋 病 
er 1 例 に 就 て , AD MEAG FTIR LANA FARO SL OR es の 
> 本 腫瘍 が 決し て 「 腫 場 」 こ 名 づく べき 狼 立 無 意 義 の 生成 物 に 非 ら すし て 芝 租 心筋 

義生 の 途上 に ある 異常 組織 造 構 に 外 な ら ざる の 確信 を 得 た り ・ 

I. Seifert OPP SESH Ze り ・ 

し Seifert の 云 ふ が 如く , 網 眼 織 維 ミ 細 胞 さ が 一 般 の WERE TEILE, 

個々 の 筋 導 は 大 々 自己 の 膜 中 を 有 し 其 間 に 境界 無 か る 可 か ら ざ る に , WEAR AA 

に 於 て は 隣接 網 眼 の 織 維 が 常に 共通 に し て 才 も 其 境界 を 明示 せ ず . HOT Seifert が 
之 を 比較 せる 胎生 期 心筋 に 在 つ て は , 筋 織 維 は 旧 く 迄 も 個々 存在 し 優 令 相 接する も 其 
境界 を 認め 得る も ps る が 故に 彼 れ の 比 代 は 営 を 得 ま . 更に (ARI BERGEN 120 * 固有 
の 提 釣 核 を 有 す . 余 は 之 を 以 て 筋 織 維 自己 の 核 ミ 見 人 す も の な る が , HL Seifert 
の 云 ふ が 如く , ia が 中 心 細 胞 の 所 産物 な り ミ 解す 可 く ん ば er ま 果 し て 何者 な 
And. fil Seifert も 認 む る が 如く , 本 腫瘍 組織 は 常態 心筋 に 移行 する も の な る が 

Seifert の 言 の 如 くば , 筋 作 大 自身 が 其 備 心筋 織 維 に 移行 すべ き 管 な る に 事 党 

vase FEDER SPO LIK FIN Co HE = TT AT 

I. fj MARO AE AE 

PDR! 4 > eK AICS A BORA ISERRO Ek LAA LT, 
FREY AK UT, shee A PERE AE S KALE (RIS 75 A iE) EAE ST. 
JOD HN S (SHAT FE RUE D RR 《 星 示 する 虚 の も の に し て , ROMO EG 
彼 の 弓 味 を 加 へ た ち も の な り . 之 に 依 れ ば 本 腫 場 の 綱 眼 造 構 た っ や , 其 本 慈 賞 に 筋 区 
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固有 な る 「 ジ ンチ チッ ウム 」 性 網状 造 構 に 外 な ら ず . 面 し て 内 に 保有 する 腫瘍 細胞 は 

Ro に する 同様 「 メ ゼン モーム 」 細 胞 別 筒 の 所 産物 た る に 過ぎ ず . 

故に 筋 手 ミ 艇 する が 如き 個々 の 人 紙 状 索 は 本 腫瘍 組織 中 に 存在 する 事 な し . 

II. 腫瘍 組織 の 常態 心筋 移行 ・ 

腫瘍 組織 ミ 常 態 心 筋 さ の 移行 は 問題 庁 せ ら る ゝ 虚 な る が , 余 が 2 例 に 於 て は 極め て 
NEL ET O. 惨 ふ に 之 無 し ミ 云 ふ 先 人 に 在 つて は 恐らく 概 索 不 充分 な り し も の 
有る に あら ざら る か. 面 し て 余 が 例 に 在 つ て は , 其 移行 部 に 於 て , 営 に 腫 腫瘍 組 織 よ 0 の 
移行 BR: する の みな ら ず , 常態 新生 の 幼 弱 筋 織 維 が 同じ く 心 筋 に 移行 する の 次 況 を 
も 併せ て 認め 得 ら る . 印 ち 心筋 移行 部 に 於 て は 常態 薫 生 さ 異 常 毅 生 ミ が 交 々 所 在 する 
も の た る な り . 故に “A SSS IBLE 8 Lite ice ARFIS HSC PRE S PETE L ¢ EHE TA RD 

) SENT & BEAD O IT A O CHG DUAR IO FEA eB TSR TD ED 
ES 
Ted 2 (GE. 

IV. Jet AGED BEA PSE. 

本 腫 場 は 従来 の 見 が な を以て すれ ば , AEWA ALAR S THE 4S & OS SLMS A 
れ ざ も 事 國 現下 義生 し つ ヽ ある 組織 な る 事 は 更に , ACHE PE AES REAR SE 
が 一 礎 能 く 之 を 裏書 す . 


DEAL Time PAS. 

1. 心筋 の 横 灯 筋腫 は 苗 な る 常態 心筋 の 異常 殴 生 (時 型 ) さ 見 人 功 す 可 き も の に UTA 
性 腫 場 な ら ざ る は 勿論 ,「 ハ マル トー ム 」 に も せよ 之 が 腫瘍 性 を 許容 すべ き 狼 立 の 造 構 
物 さ は 認め 難し . | 

2. Seifert OPES TE (= L TANTE ROUTER (X Bb 75 AST IF 
77 Le ae GOD BE AE Fe LO TEN ELE LEERE BE AE 
SGIMIX MDA 2D. 

終り に 貴重 な る 材料 を 賜り た る 鈴木 助教 授 に 幸 し 区 き 感謝 の 意 を 表す . 

附 謙 

RARE: 田村 族 抽 の 精細 な る 研究 に ょ る 組織 的 所 見 に 就 て は 敬意 た 表す る も, 之 を 腫瘍 で 
ULEFTZLILLURRARRT AREAS. DOD ERS Wl b RAR DH SMA MB 

)。 余 ほ 新 る Gebilde (LIPO A D BF REARII IE. 4 Db FEHR LC CRS, Rhabdomyom zk|t 
Leiomyom は 多く は Keim が あり , 之 が 或 場 合 に は Keim で 止 り , Mi (LMF LAMY R 
中 性 に な る 場合 わり . 断る 限局 性 の 新 成 物 を 放 瘍 か ら 除 外す る こと は 腫瘍 の 定義 の 根本 に 大 な る 
久 革 を 起す こと に な る 故に 腫瘍 に 非 す と 言 ふ 主張 に は 反 畔 す . 

FARR: 之 は Geschwulst の 定義 の 問題 で わる と 思ふ 、。 Geschwulst 3% 1 も の た を, ca の 
毅 育 た と る 無 意 義 の も の だ と する 見 地 か ら す れ ば , 心臓 の 横 紋 筋腫 は 現に 常 紫 心筋 を 造り つ ゝ 
oh 
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19. DEI BEAE 2 PREG OL BRO — Pl) 
西岡 利之 Ocoh eH RS 指導 AM) 
Uber einen Fall von kavernomatoser Teleangiektasie 
im Herzen. 
Von 
Tosiyuki Nisioka. (Pathologisches Institut der medizinischen Hochchule 
zu Taikyü. Vorstand: Prof. K. Oshima. 

— HC (= MEER S RE SH > BO > PT SPENT IES LCL iy TZ SE am 
せ し む 可 き も の 少な か ら 6 ず 、 

恨 己 性 毛細 血管 振 張 症 は 感 ヽ ER Wr a TENE S FRAY A >80 > ARNDT 
鏡 的 構造 を 換 し , 等 し く eth «(SMR BUS Bt LON St OSL. 

ie! = WS Z Jet BE PENIS IN = NIG BIZ RD OD BEARS PETERS LC FE BE SE IN. 
FIRE STIL SCHR Ian RL FE AE O BK (Helene Schuster, Rau, Train 
等 ) 在 る に 過ぎ ず . 余 は 偶々 Laennec RAW TESA LEDS vc 45 HELL T 
Bett る 35 iO BEA BBO TRI BE LA RE = ZK oR fii 1 ヶ ケ を 見 出 
し , ALAR ARAE II IK O ALA UD EERE AM FE GR 7k 2 Fe Ft. O. 2 we RFT TS 
ag SMBtGCA > RUTHICHOKESHRECAS TF. 

a 

結節 は PE Map HE AS PSAP S ORT MILLE L, a 

過 色 を 早 し 軽く 生 球 状 を 呈し て 心 内 膜 面 上 に 隆起 せり . JAAS OWE ALAM LTR 
ト 心 内 膜 下 = OE WIZ 容易 な ら す . Milk en work OUT soe Eat 

SE ACMI KR S (SRB 7s BAR HEE LMEL. 換言 すれ ば KB BRE (= EY LEAR BAG 
y S(SAME SAFT, 

組織 沈 的 所 見 

Helly 氏 固 定 ,「 パ ラフ , ン 」 介 埋 を 行 ひ 連 貫 切片 を 作製 し H&matoxylin-Eosin, 
van Gieson in Mallory Re Bey I ER Ze at 2 I, AkiinlE ZA 
より 成 9, (VERRMIORRALETER AH L TERROR EI Fr 
ci l fe は 内 皮下 層 に より 被覆 せら る . (2) SECRETE IC OO OIG 

0 隣接 心筋 暦 に 瓦 長 較 を 心 内 膜 面 に 邊 行 せ し め た る 棚 園 形 を 早 し 心 内 膜 面 を 除き 

角 は 心筋 織 維 群 に Bet る . 雨 結 術 は 構造 略 ゝ 相 等 し く , 形 不 規則 に し て 腔 狭小 
en Be L TRIHR SR 0 LLEEDSWPI HAIR ON 
CSL iid HE AEE 22 SFG LOT DPA O. WEP AIK Hd ZF 5 AOD EE BE 
徐 を 明示 すれ ざ も , 一 部 に 此 の 開 係 不明 瞭 な り . SE HERE AR OWA 
内 に は Eosin (exe van Gieson 氏 菜 色 に て 黄 染 する 同質 性 無 構造 硝子 様 物 賢 を 
容れ , 一 部 は 室 庫 若く は 少 敷 の 赤血球 を 擁 せ り . 心筋 層 内 結節 を 組成 せる 腔 の 大 多 吉 
は 明か に 多量 の 血液 を 蔵 し , 唯 二 三 の も の に 就き Eosin (kf Yee 2 RR 


を 及ぼ せ 








994 


血清 蛋白 を 以 て せる 繊維 網 を 充 た し , 其 の 網 眼 内 に 少 敷 の 血球 を 容れ た り ・ 連 貫 切片 
上 雨 結節 の 弾性 一 筋 性 遼 に 近接 せる 腔 は 弾性 一 筋 性 奉 を 貫通 し 該 暦 の 走向 ミー 致し 或 
は 斜 走 し , 旦 屋 分 岐 を 示せ る も 細管 を 通じ 王 に 連絡 交通 すれ ざさ も 何れ の 部 に も 結 似 
990 本人 av 
" EEE eB FO Tea END REDNER BE OD NPK IE FS AT 
LIEALA PROBATE O. 
ee こ 細 胞 性 結 締 織 性 組織 より 成り , Ar, Bar, BEL L 
染色 賢 に 乏 し き 核 を 有する 結 締 織 性 細胞 に 富み , 之 れ に van Gieson Kl x 
) sat GLE DZ HAR AED ED IE ET. TL TE HEIL HS TUS BREE 8 2 
筋 織 維 の 介在 を 示し た 0. IE ER REY TR FA CE PLES LOMA 
表面 は 心 内 膜 の 内 結 締 織 憶 の 美 礁 を 以 て 心房 腔 ミ 隔 て られ 諸 所 血 腔 隔 占 に 向 ひ 弾 性 
一 筋 性 礎 よ り 弾 力 織 維 の 連 績 性 に 射 人 せる を 見 、 心 筋 層 内 結節 に 在り て も 弾性 一 筋 性 
B= UA BETS I oa RR oO OG) RAEI AT OL, 心 外 膜 側 に 於 て は 周 了 団 
の 心筋 織 維 問 に 存する ミ 同 様 の 微細 織 維 を 蔵 し た り . 以上 の 所 見 を 統 合 し 本 結 衛 は 其 
の 構造 を 海 入 状 血管 腫 に 擬 せ る 洛 福 腫 状 毛 細 血 管 搬 な 0 SMZT. 


20. Pick 氏 型 スプ レノ ー ム の 一 例 
BN RA BOAR (京城 常 園 た た 函 朋 欧 部 病理 学 赦 室 指導 SIR) 
Über einen Fall des Splenomes von Picksche Form. 
Von 
Kuniaki Maejima. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität 
zu Keijo. Vorstand: Prof. T. Kosugi.) 

AS G8 ised AWARD LER TE A FU 7 — 2 ee HH 
LE Are TEE NE BAST. 

BIN PRAMS GATE MARS CCRC, RR S LINE OD WR ERE 
NH, SEE BEREIT tm, EN NE, 卵 園 孔 開 存 等 認め られ た り ・ 

APRs yr 95g 容積 10emx6.2emx2.8cm に し て , 外観 上 蘭 に 一 般 腸 臓 組織 に 
HM 7s HBL eA SRLS EB, Mir EACH 0 O tz 2 Ali CPB aE, 被膜 下 
l.2em の 所 に 中 心 を 有する 白色 小豆 大 長 筆 0.5em HBO Hid O, ‘EAE O HE 
度 に 膨 際 し , 周 岡 幅 臓 組織 ミ の 境界 は 分 明 鋭 利 , 硬度 は 稚 + 増 加 せ り . 

組織 學 的 に は 結 向 内 は 下 等 に 唱 剛 組 織 の 構造 を 示し , 血液 羅 は 一 般 に 狭小 な る 鯉 隙 
Kel, 小 量 の 血液 を 容 る . 宮 内 皮 細 胞 も 軽度 に 肥大 せり. RN EA, 格 
「 装 鐘 維 の 芝 育 良好 是 整 然 ミ し て 均等 に 分 布 し , 其 の 網 眼 は FIA PBR ao. RT 
> Yee BAS bE = Bt HED BB AS EH 75 る 配列 A RIND 
AMER AES 

Ue re SPE BOVE HALE, REL URLS BG PT OD NE] EAS = OD APE UK (GB ZS 
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PERL 中 心 部 は 勿論 其 の 大 部 分 に 全く 見 出し 得 ざ りき 。 

結 委 内 の 血管 芝 に 小 血管 長 に 硬化 性 織 化 あ れ ざ , 爾 他 腫 臓 組織 内 に も 赤 同 様 な る 所 
見 あり ら て, 結節 に 特殊 の も の に 非 ず . 

I は 何 鹿 に も 被膜 を 有 せ ず , ERITREA _y 周 彫 に 封 す る 床 迫 像 

SD OHS. 

an BENDER Cd, JEOMUAENE, HGRRRMESTEMEIS Baar 2 In EEE ZN 
ら る ゝ も , AB CISL FEE ED BF (= EBERLE OR REEL, IM 
も —— DHE OEE RE し 得 . IP UA Schinz 氏 の 説く が 如く , 
固有 被膜 を 有 し 居る べき も の な れ ば 赴 赤 除外 し 得 . 

余 は 本 結節 は 定型 的 な る スプ レノ ー ム 」 さ 診断 せ 0・ 

眞 性 の 有 牌 臓 腫 は 限局 性 に 特異 な 貴 賞 質 組織 の 固有 構造 を 換 し , MS AN ane 

吾 徴 鏡 的 性 状 に 明 な る 相違 を 有する 逆 化 に し て , 大 さ は 一 般 に 小 , 滞 く 櫻 連 大 に 達し 
ai 1 J5 EREHO EN EBEIN AG IE U TER, EC ET A ERDE 3 

» 割 面 より 軽度 に 膨 隆 すさ 言 は る. 

non KRISE Pick RK EN = Schridde Wait IRI U SICH 
To. EPNEBRBERIEKD ES UCHR NAT ARE E OMAD, 若く an 
構造 より 成る あか に 由 り 0 し も の な り . 

本 例 は 邊 等 に 髄 及 室 隙 狭 け れ ざ 疑 な く 血 液 賀 より 成り , MEL BOD AA DR IAL AR Ae 
周遊 部 に 存する の みな る を 以 て て, Pic 氏 型 束 は 有 矯 型 「 げ ネプ レノ ー ム 」 に 一 致す る も 
の な りさ 信 ず . 

面 し て 峠 臓 腫 は 一 般 に 眞 の 腫瘍 に 非 ま し て , 一 種 の 限局 性 成 形 異常 に 因 る 所 産物 色 

aN SBN GD. 

特に 本 例 に 於 て 同時 に 種々 の 臓器 の 成形 異常 を 件 ひ た る 事 は 注意 に 値する 開 係 な り 
S HES 


21. MK a 2 He 
佐久 間 藤 吉 (DREI 指導 a) 
Über einer interessanten Geschwulst der r. 
Schultergegend. 
Von 
Tokichi Sakuma. (Pathologisches Institut der Nippon Medizinischen Fakultät. 
Vorstand: Prof. M. Fukushi. 

WEA Sit FE ETD HI OD (=H Ait, 内 外 諸家 の 概ね 認 む る 所 に UT, 22° 
本 態 を 極め ん さして 種々 研究 論議 せら る . HOPE REHDIC PL 8, 気管 枝 粘膜 上 皮 
細胞 , 気管 枝 粘液 腺 細 胞 , 肺 胞 上 皮 細 胞 の 三 者 敷 へ られ , PUK APTN eG NED OD ARE (= 
RES Tis, 之 を 上 度 性 な りさ な す 説 に 封 し ,「 メ ゼン と ー ム 」 性 な りさ 唱 ふ る 者 あり て , 
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SAMARAS AS, MSD PT MG 1 ANG EO RAD AA BERG N 
ず . AUSSIE LAG PPB RE S Rt Ol, ALOR LOM BIK, 肉 
MAD (= (SA GAAS LID PIVOT OR 2 FELL, RRS BOTH 


た る を 以 て , 


ZEN. 


ZN 報 征 FT UX RRO EA “e 仰 が x A > 


MER. 47 歳男 子 . MK. AMMA <, ROMMOMMMLIL, EMM tak 


腫 著 明 に し て \ 
及び 胸部 に 於 て 


殊 に 出前 腫 及 び 手 背 に 基 し く , HOTELS ET, AMMO EN 
1 RA Catia を 形成 せ る 部 わり . 大 胸 筋 部 の 組織 問 に 水腫 液 を 認 


9 


©. 25 nn tz TALK BEER TE). EEE DR DAHER, FR 


fi PEF aS 7 


ST, AML AAD, IO Ze (LT 2 RER ZL RRHETE D EOD BT eB, BE 


RE る 所 わり 、 MOR Hl, 割 面 は 灰 白 赤 色 , —AROM RAR lL, 一 般 に 結 締 


織 の 増殖 著 明 | 


JE UC, WHER AOR S CL, 肺 失 部 に 助 膜 に 接し 米粒 大 白色 の 療 痕 わり 肺 門 部 


光 巴 腺 は 炭 末 深 著 し て 腫 誠 し 一 部 電 酷 性 と な る . APSA ER LAG SBA = BONE RK し , Ar 


RER 


LEESHRIHENE し , 何れ も ek RATA OC, 一 部 自 色 を 呈す . 


題 微 鏡 的 所 見 . WEES AMIS, 韓 移 壮 は 右 肩 肢 開 節 部 , Aa PEE EL 


腺 , Hal 
似 た る 所 見 に 
し , 所 々 類 周 
NEE . | wo が 
El, 

Aid 

類 園 柱 sr 


tz 原形 綿 は 


AN 


ae. 


WY 22 BTS 7 


PoE HR, a EHTEL O. 起 等 oP OO MEAL OD A 略 ヽ 相 


し て 不 規 則 に し て , 所 に より 息 質 性 - nL, 多 形 細胞 が 無秩序 に 配列 
HIN BAR FIZ AMD AKI Bla) LL, 或 は 蜂 稿 状 を 星 せ る 所 あり 

MEHRERE TRRLBRAÄL, 或 は 8 is DE CARER Si 
林 思 管内 或 は 組織 隙 に 存在 す . PROF DRG 2. ML TAKE 
の 像 は un ERDE ERDE VEEENUL—HUZ AL UT, AI, 
EZ, PSR BL, HEIMAT ERLEBT 4 ER eS BIR 
MOUTHS MIZUT, 「 エ ォ ジ ン 」 に 好 染 し , EXKAMAIHM TS BMA Ris 
ら も の あり . 核 は 「 ク ロマ チン 」 に 富み , 巨大 な る 細胞 に 於 て 屋 ヽ 核分裂 の 


Er SUBS IL LE, SNE ei, PES —AC IS LC, 腫瘍 の 集 園 せる 所 


N iS TIS HH 2 


[-3tO an ; 9 


MAN = ¥ 
宮 one AL, 
i>. MUT 
5 訟 め 
細胞 及び 角 化 


Poo を 衣 生母 地 さ こす る も の = He E 定 する 事 を 得 べ し . 


REL 72 7} 
生じ 。 殊 に 右 


て 網 工 装 を 示せ さも 蜂 祝 状 を 示す 所 も 赤 存在 す . 

本 腫 場 は 多 形 細胞 性 な る こさ , 血行 性 韓 移 の 像 ある こさ , 所 々 より 間 
谷 接 な る 開 係 を 有する こさ 等 より せ ば , 多 形 細胞 性 肉腫 の 如き も , th WWE 
ok (Ss FAG] JD ARI A CL THEIR ER FT BH SPB 






は 
if 
FENRIS BLS HS TAN 
石 側 肺 夫 に 於 て は , D> > ANREDE 
られ , FAP RARAS ET Bt | » 渦 管 枝 粘液 腺 は 認め られ ず . Om ‘| 


或 は 粘液 化 の 像 は 其 の 何 虚 に も 存在 せ す . UT ASH US APTI J EL, 


) 


面 し て 之 が 血行 及び 
CATA FERAL. Ban Ecke Kuba, «SEEK a Fe 
FBP RA MSCS Ha REED SEL <A し て 特に 注目 を 引く に 至り た る 


も の な る べし ん し 。 


ANE | 
ZRH 


DS AREER SHEE BL, 其 の 何れ ミ も 決定 し 得 ざ る を 以 て , 


ES 合名 する を 委 営 な らん さ 思 oe 
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谷本 例 に 於 て は , 食道 上 部 の 粘膜 下 に 彫 柱 装 細 胸 の 異型 的 腺 様 夫 殖 の 像 あり . Zit 
其 の 固有 膜 条 障 得 せ ら 5 れず, 附近 に 凌 縮 性 の 食道 腺 存する を以て, 食道 腺 排 浴 管 上 反 
DENE SET A GAD. 





22. Macrogenitosomia praecox の 一 部 検 例 
MAT ( 東 北 常 園 大 學 懇 學 部 病理 學 教 室 指導 木村 男 也 ) 


つぶ いさ 


Ein seltener Fall von Macrogenitosomia praecox ohne Zirbeltumor. 
Von 
Takesi Kurobane. (Pathologisches Institut der Töhoku Kaiserlichen 


Universität. Vorstand: Prof. O. Kimura.) 


Heute ist es allgemein bekannt, dass ein recht charakteristisches Krank- 
heitsbild, Macrogenitosomia praecox, zu den pathologischen Veränderungen 
der Pinealdrüse, vor allem zu den destruierenden Tumoren des Organes, 
in innigster Beziehung steht. Doch sind in der bisherigen Literatur, wenn 
auch sehr selten und zwar nur einige Male, Fälle gegeben worden, in denen 
trotz einer manifesten genitalen Frühreife keine winzigen morphologischen 
Veränderungen an der Pinealdrüse festgestellt wurden. Ich selbst konnte 
gelegentlich einen derartigen Fall sezieren, den ich im folgenden kurz 
mitteilen will. 

Krankengeschichte: Ein 12jähriger Knabe klagte von seinem 9. Lj. an, wo er 
angeblich ein kaum ernstes Trauma am Kopf bekommen haben soll, über allmählich auf- 
tretende Motilitätsstörung und Parästhesie der linken Korperhalfte. So wurde z. B. sein 
linker Schenkel spastisch total gelähmt, so dass er gezwungen war, immer das Bett zu 
hüten. Zu dieser Zeit gesellten sich zu diesen Nervensymptomen eine ausgesprochene 
Virilisierung der Stimme, Genitalbehaarung, Hypertrophie des Penis usw., die alle nachher 
sogar in den Vordergrund traten. Allmählich verschlimmerten sich alle Symptome, und 
der Patient endete letal an interkurrenter akuter Appendizitis und Bronchopneumonie. 

Libido sexualis soll erst später entstanden sein, und röntgenologisch konnte man am 
Knochensystem eine manifeste frühzeitige Vollendung der Verknöcherung der Epiphysen- 
knorpel u. dgl. feststellen. 

Klinische Diagnose: Zirbeltumor ? 

Sektionsbefunde: Die Leiche sah am Sektionstisch viel älter, und zwar 
wie ein 16-17 jähriger Jüngling aus (Körperlänge 137,5 cm, Körpergewicht 
28,5kg). Unterhautfettgewebe ziemlich üppig. Schamhaare schon reichlich 
gewachsen ; Penis und Skrotum wie beim Erwachsenen. 

Das Gehirn wies äusserlich eine deutliche Asymmetrie auf, indem die 
rechte Grosshirnhemisphäre viel grösser war als die linke. Auf dem Hori- 
zontaldurchschnitt kam in der rechten Hemisphäre ein gut kindesfaustgrosser 
Tumor vor, der dort auf Kosten der Stammganglien lag. Namentlich war 
von dem Linsen-, Schwanzkern, Klaustrum, Thalamus, der inneren sowie 
äusseren Kapsel u. dgl. auf der rechten Seite nichts mehr zu sehen. Das 
Tumorgewebe war von weicher Konsistenz und zumeist massiv, aber auch 
in der hinteren Hälfte mit zahlreichen verschiedengrossen Zystchen durch- 
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setzt. In der vorderen Hälfte hatte es schwer geblutet und schien also wie 
ein Hämatom bzw. Hämoangiom, während es in der hinteren überhaupt 
anämisch und gräulich gefärbt war. 

Auf der medialen Seite drückte der Tumor den rechten Seitenventrikel 
schwer ab, sodass der zentrale Teil des letzteren als solcher kaum wahr- 
zunehmen war. Dicht an dem hinteren Ende des Tumores, also dem hin- 
teren Horn des rechten Seitenventrikels entsprechend, gab es eine ungefähr 
nussgrosse Zyste, die höchstwahrscheinlich eine Art Erweichungszyste dar- 
stellt. An den frontalen Schnittflächen des Gehirnes konnte man leicht 
ersehen, dass unten der Tumor in den rechten Hypothalamus, roten Kern, 
die rechte Substantia nigra usw. kontinuierlich eingedrungen war. Die 
rechte Wand des 3. Ventrikels war unregelmässig höckerig und durch den 
Druck des Tumors nach links hervorgestürzt. 

Die Epiphyse fast normal gross und makroskopisch belanglos. Die 
Hypophyse leicht abgeplattet, aber an sieh nicht bedeutend verkleinert. 
Beide Hoden wogen 6,5 bzw. 7g, waren also grösser als dem Alter ent- 
sprechend. Die Schilddrüse war mehr oder minder vergrössert (13g), 
dagegen der Thymus verkleinert (Sg). Die übrigen innersekretorischen 
Drüsen liessen makroskopisch keine nennenswerten Veränderungen erkennen. 

Hauptsektionsdiagnose: Macrogenitosomia praecox. Ein kindesfaust- 
grosser Tumor in der rechten Grosshirnhemisphare. Akute Appendizitis. 
Bronchopneumonie bds. Tuberkulöser Primärkomplex in der linken Lunge. 

Mikroskopische Befunde: Unter dem Mikroskop bot das Geschwulst- 
gewebe ganz mannigfaltige bunte histologische Bilder dar. Ohne Zellnester 
zu bilden, waren die verschiedengrossen polygonalen Geschwulstzellen zu- 
meist wie ein retikuläres Gewebe diffus im zarten lockeren Stroma gewachsen, 
daher mag man den Eindruck bekommen, als ob es sich dabei um ein poly- 
morphzelliges Sarkom gehandelt hätte. Doch sah das Geschwulstgewebe in 
anderen Partien wie Carcinoma simplex aus, indem die Parenchymzellen in 
Form zahlreicher solider, mehr oder minder grössere Haufen bzw. Nester 
zur Schau kamen. Ferner waren in den letzteren nicht selten viele band- 
förmige synzytiale Zellen mit mehreren Kernen, und zwar meist an dem 
äusseren Umriss der Nester anliegend, was mit einem ungeheueren Reichtum 
an Blutkapillaren bzw. Blutungen im Stroma dem Tumorgewebe ein Aus- 
sehen von malignem Chorionepitheliom verlieh. Wieder an anderen Stellen sah 
man die Geschwulstzellen verschiedengrosse drüsenartige Gebilde darstellen. 
Dieselben erwiesen sich bald mit den sogenannten Rosetten in Retinagliomen 
als durchaus analogisch, indem die niedrig zylindrischen Epithelzellen an 
ihrer dem kleinen Lumen zugekehrten Fläche einen verdickten Kutikular- 
saum mit feinen Zilien trugen. Bald aber war das Lumen der drüsenartigen 
Gebilde ausgesprochen zystisch erweitert, und sie enthielten mit Eosin blass 
gefärbte homogene Masse. 

Die weit überwiegende Mehrzahl der Geschwulstzellen stellte eine 
polygonale Zelle mit wenig Protoplasma und einem grossen blasigen Kern, 
die m. E. der Schaperschen ,, indifferenten Zelle ‘‘ bzw. dem Medulloblast 
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oder dem Spongioblast einiger Autoren nahe steht. Die übrigen Zellen 
waren aber verschieden gestaltet und häufig mit einem oder mehreren, lang 
gezogenen Ausläufern versehen (unipolare, bipolare und multipolare Zellen). 
Die letzteren endeten, wenn auch selten, an der Wand der kleineren Gefässe 
(Affinität der Geschwulstzellen zu Kapillaren, d. h. Astrozytentypus). Riesen- 
zellen mit sogar über 20 Kernen auf einem Schnitt konnten nicht selten 
angetroffen werden. Einige von ihnen zeigten sich bei genauer Mikroskopie- 
rung nach verschiedenen spezifischen Färbverfahren als sogenannte gliovas- 
kuläre Kolonien der Autoren, während andere kleinere mit wenigen Kernen 
(2-3) einigermassen den missgebildeten Ganglienzellen 3hnelten. 

Das dürftige Geschwulststroma war häufig aufgelockert, sah bisweilen 
myxomatös aus und bestand aus minderwertig differenzierten zarten gliösen 
Fasern, die man sogar mitten in den soliden Zellnestern, obzwar nur selten, 
auffinden konnte. Kollagene Fasern traten nur um die Kapillaren herum 
dürftig zutage. 

Es sei hier noch hinzuzufügen, dass ich trotz einer grossen Mannig- 
faltigkeit des histologischen Aufbaues dieser Geschwulst stets fliessende 
Übergangsbilder zwischen den verschiedenen Zelltypen oder auch gewebli- 
chen Strukturen habe feststellen können. Nekrose des Geschwulstparenchyms 
und Blutungen waren überall zerstreut anzutreffen. 

Die Epiphyse erschien einigermassen in Involution geraten zu sein. . 
Nämlich waren die Interneurogliazellen mehr oder minder locker verteilt, 
während die Gliafasern an ihrer Stelle ziemlich vermehrt waren. Die Kerne 
der ersteren waren überhaupt sehr chromatinarm, also abnorm hell gefärbt. 
Corpora arenacea mässig vorhanden. 

Das Parenchym des Thymus hatte sich zum grössten Teile ins Fett- 
gewebe verwandelt, so konnte man nur stellenweise seine inselförmigen 
oder strangartigen Reste auffinden, ein Befund, den man dem im Organe 
des Erwachsenen recht gleichstellen kann. 

Im Hoden konnte ich mit Sicherheit niemals Spermien nachweisen, 
obwohl ich zahlreiche Spermatiden mit Sicherheit beobachtet habe. Die 
Zwischenzellen waren leicht vermehrt und kamen in der Regel in grösseren 
Haufen als gewöhnlich vor. 

Die übrigen innersekretorischen Organe, vor allem Hypophyse, Schild- 
driise, Nebennieren usw., stellten sich unter dem Mikroskop als vollkommen 
intakt dar. 

Epikrise: Dass es sich in diesem Falle um typische Macrogenitosomia 
praecox handelt, wurde nicht nur klinisch durch abnormes Körperwachstum, 
Virilisierung der Stimme, vorzeitige Ausreife der äusseren Genitalien, früh- 
zeitige Vollendung der Verknöcherung von Epiphysenknorpeln usw., sondern 
auch pathologisch-anatomisch sowie -histologisch nachgewiesen. So z.B. 
wiesen die beiden Hoden, die etwa doppelt so schwer wie die bei gleich- 
altrigen waren, eine das physiologische Mass überschreitende Spermiogenese 
auf und waren im Begriff, Spermien zu schaffen (Kontrolle= Durchschnitts- 
gewicht der Organe von fünfzehn 12 jährigen Knaben unter ungefähr 3800 
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Leichen : Hoden 3,7 bzw. 3,8g). Der Thymus war nicht nur makroskopisch 
kleiner als die Kontrolle (Kontrolle: Thymus 10,2g), er war auch wie beim 
Erwachsenen oder sogar bei älteren Leuten zum grössten Teile in Fettgewebe 
umgewandelt, was m. E. wegen einer manifesten körperlichen Ausreife 
bei dieser Krankheit immerhin beachtenswert ist. 

Die Pinealdriis? fand sich höchstwahrscheinlich im Stadium der begin- 
nenden Involution, war jedoch von der Geschwulstinvasion befreit. Also 
möchte ich diesen Fall der äusserst seltsamen Krankheitsform Macrogenito- 
somia praecox ohne Zirbeltumor zurechnen. Doch fragt es sich nun, 
inwieweit die geringe Involution dieses Organes in meinen Falle auf die 
Genitalien u. dgl. wirklich Einfluss ausgeübt hat. Diesbezüglich bin ich 
der Ansicht, dass dem Hypopinealismus im Gefolge von dieser Involution, 
wenn er auch einmal vorhanden wäre, keine grössere Bedeutung für die 
Erkrankung beigemessen werden darf, und zwar darum, weil die Involution 
nur in Minderwertigkeit blieb. 

Bekanntlich haben wir im Zwischenhirn und im Boden des 3. Hirn- 
ventrikels eine Art von Zentrum für den Sympathikus und damit für das 
innersekretorische System. Im Falle der genitalen Frühreife ohne Zirbel- 
tumor wurde die Genese der Krankheit stets und zwar mit Recht der Zer- 
störung des nervösen Gewebes vom Zwischenhirn u. dgl. durch das Tumor- 
einwachsen zugeschrieben (dienzephale Form der Frühreife nach Schmalz 
und Berblinger). Auf gleiche Art und Weise möchte ich in meinem Falle 
das Hervortreten der frühzeitigen genitalen Reife erklären. 

Was das Wesen des Tumors im Gehirn anbetrifft, unterliegt es keinem 
Zweifel, dass derselbe ein vom Medullarepithel herstammendes, weniger 
ausdifferenziertes Gewächs darstellt, zumal da die Geschwulstzellen den 
Medulloblasten oder den Spongioblasten sehr nahe kamen, intra- oder auch 
extrazellulär zarte Gliafasern produzierten und ferner stellenweise eine 
Affinität zu Kapillaren aufzeigten (Neuroepithelioma gliomatosum). 

(Autoreferat.) 


23. EIER HERE RU 2 UR SS = BET 
落合 名 三郎 (RER HL ER 
Atherosklerotische Veränderungen bei den Sektionsiallen 
von malignen Geschwulste, besonders von Carcinom. 
Von 
Meisabur6 Ochiai. (Pathologisches Institut der Nippon Medizinischen Fakultät. 
Vorstand: Prof. M. Fukushi.) 

EEE ER AN 7 BAB Ae TL 2 D> LUM 75 DIES A > DL 
BLU THIS DAB KSLA SE IHS Tr AB 31 PIT ELT, その 全身 を 病理 
AREY ICA L, その 第 1 回 報告 ミ し て , ER ARIC HS 6 BYP Rei 
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べ ん さ す 

ROWE tS REG SE, 肉腫 , 加 性 脈絡 膜 皮 腫 等 に し て , 年 齢 は 男 34 歳 
より 0 71 歳 生 均 51 歳 女 は 47 EK O 70 BET 54 歳 な り ・ 

nn 別に 於 いて , BERR OWE AUT, 心臓 に 於 て は , 褐色 
委 縮 80 用 に し て 最も 多く , 肺 臓 に て は , WE MLA 3 TARR 40 Witt HB eMT. 
oe Di SIRES, A HA が 最高 座 に し て 69 % ARO. 腫 臓 , BER, 
肖 臓 等 は 委 縮 又は 間 質 増生 が 著 明 な り . 又 an - 於 いて は 年 齢 に 比 し て 動脈 硬化 症 
少く , 28 多 に を を 認め , 其他 は 一 般 に 軽度 の 内 膜 肥厚 を 認め た る の みな り . 

更に 余 は 臣 等 悪性 腫 場 の 原 cig SE Fe IBS OD HE SLA IZ, 

心臓 に 於 いて は , wages Di, II, THE ABH be < Zune 
め , Ai, SBR vii * で a Piette, Me - 於 いて は 柄 自 を 認め た り 

肺 蔵 に 於 いて は 各部 に 4 CRE MLAS LCF RRL IS OTS 肺気腫 を 多く 見 た 


O. 

Pe HAV TS 何れ の 場合 ee 買 増 生 を 最高 座 に 認め た り . 

MEN TE Bi TERN CBA Ze, A RI TEILE 
ET Ep) fe り 。 


PRI HTS, TER 胃癌 に 於 いて 閉 縮 中 多く 肝臓 名 に 間 質 増生 を 高座 に 

し , 肺 詳 銘 に 於 いて は 潤 江 腫 妥 最 高 を 示せ り . 

肝臓 に 於 いて は 胃癌 , TTB, 肝臓 冶 に 褐色 姜 縮 多く 肝臓 冶 , 胃癌 に 間 質 増生 , 肺 
Pacts (BEML 1 

KMS Thala & PES <A, ORR IK STS REALE 22 BBD Te | 

VA ODA AIR ZONE SLD (KA ODF 結果 を 認め た れ ば 
fr} SEK ARS A EIS OD ALA ZY FHI KD THE BRE AO Ie HOHE LILIA IC 

AHS YT (SAO FTG ORNS 8 BABA IL aL, Äh NT 
(S FEAR NZ HSN CHA FEAR ZS, RENE IK WS CHEMI KM ek 8 IK Bosco. 

REIN TER, bP RAN A CR HAD EAR 22 mR OL, 腺腫 様 


BEIN TER EM AED AR sO. 又 彫 形 細胞 肉腫 に 於 いて も 褐色 姜 縮 著 
明 な り 
Te BSW Cis HER, EL AN = aS CRE LO AR aR L, RIE 


於 いて は 姜 縮 が 最高 な り ・ 

BERLIN TEN ZEN REEL 

BIN TEE, 腺腫 様 銘 腫 に 於 い NEO. EA < mr RAN 
て 義 縮 最も 著 明 な り ・ 

大 動脈 に 於 ける 動脈 便 化 症 , 頻度 は 腺腫 様 痛 腫 に 於 いて 多く 認め た り . 

以上 の 如く , 組織 届 的 分 類 に 依り て も その 成績 は 大 同 小 異 な 0 

最後 に 余 は 信 回 の 成績 の 内 こさ くに 興味 ある さ 思 は る ゝ 事 は 年 齢 に 比 し て 悪性 腫瘍 こ 
ミ に 多 腫 に 於 いて は 動脈 硬化 症 の 比較 的 軽度 な る 事 に し て 田中 長治 氏 が 之 に 就 て 北越 





XUI 








402 


Pah HES (FED も の ミ 其 成績 の 一 致す る 結果 を 得 た り . DRERTOBNHG B 
動脈 硬化 症 を 詳細 に 見 る に 徹 毒 性 動脈 中 膜 炎 を 合併 する も の 多く , 昌 な る 動脈 硬化 症 
を 著 明 に 認め る も の は 極め て 少 敷 な 0 し 事 を 特に 報告 せん さす る も の な り 0・ 


24. 清洲 に 於 ける 地方 病 性 甲状腺 腫 に 就 て 
久保 久 雑 GNADE) 
Über den endemischen Kropf in der Mandschurei. 
Von 
Hisao Kubo. (Pathologisches Institut der Mandschurischen 
Medizinischen Fakultät zu Mukden.) 

RN nt 2 Lac AT HSE YARD OD 甚だ RIAs UIT AS I SSA SOET N 
26, 27 [AS fri (LHS CHR SS LATCH CHA. HRORAE IKO THA 
MAHA (= BAIA DARE A SI ARDS SA PMAK BOK. 

aN BL PS (= ST Z ASIP OD ES HE He OR Te BS HE KUM EA KO TH D eh. 

1. Phin RTI. Phi AT (SHH SED SLAC AWD EGE LTA. 特に 
高 里 の 長城 附近 は 濃厚 で あつ て , 甚だ し き さ こ ろ で は 住民 の 60 乃至 70 VISAGE 
CHA. 避 延 地域 は 熱 河 近 接地 で ある 中 華 民 國 河北 省 , HONING, 興安 省 南部 に 
及 ん で 居る . 目下 熱 河 省 常 局 は 徹底 的 に 羅 患 状態 を 調査 中 で ある が 余 等 が 現在 迄 に 調 
査 し た 成績 を 一 括 し て 簡 還 に 表示 すれ ば 菊 の 通り で ある (第 1 表 ) . 

第 1 表 熱 河 省 諸 地 に 於 ける 清洲 園 人 地方 病 性 皿 汰 腺腫 給 悪 潜 郊 
( 只 和 8 年 及 9 年 調査 成績 ) 





" x 女 男女 合計 Eu に 
Be oe He 
調 BE aay ge gy HEARS A sae ge gu HAS AS A sae eg HABA bP 
Ke ie ee % A 員 敷 患者 敷 22) A ee has (2%) 』 
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Er 
VS BR oT. 
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1: 
ge wil 234 60|25.6| 434| 311|71.6| 668| 371|55.6| 1:2 
熱 水 湯 | 117 8| 6.8| 72| 304.7 189| 38|120.1| 1:6 
m 泉 | 622 171 27.5| 241| 134155.6| 863 305|36.3| 1:2 
x 徳 | 838 226 27.0 751| 501166.7 1589  727|45.7| 1:2.5 
EEE amlees EN 
下 板 城 279 134 48.0 129 102170.0 408 236 57.8 | 1:1.65 
atu | 647 | 261 | 40.3 | 463 | 363 | 78.6 | 1110 624 156.2 | 1:1.9 
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a) NARS SE 48, ENRZREENNDENTTER TO BASIE に 於 て 本 病 が 流行 せ 
る こ ミ を 認め た , TORI 20% ASO SEHE. 

b) 法 庫 門 , euer (rik OWA S 75204 SOU L TRIER —HIMIK T(t 31 SORE 
AS aR LIES. jeher 1K 0 EEE EZ OEE HIT LAID IE 
行 せ る こさ を 認め る も の で ある , (AE ORERAIAEL. 

c) 東 遊 道 地 か . 昭和 10 年 余 等 の 調査 に 依り 明か ミ な つた . Ink, Binz, BRR 
Me, NRK, 浪江 衣 等 に も 本 病 の 流行 地 あ り , JAZ ORES LL. 此 の 地方 に 隣接 
せ ぁ 安東 省 及 間 鳥 省 諸 帳 に も 流行 地 あ る も の さ 考 へ ら る . 

3. 吉林 省 . 永吉 頻 , ZUR, ABER. BER, Rh, APR ISAS HAT 
地 あ り . WEA, 敦 化 に 於 て 余 等 は 小 届 校 見 童 404 名 を 検 し た さこ ろ 43 名 (10.6%) は 
AIGA CHO L, MER TIE 64 4 OD BLE HE Ae RRL CAI 5% (4.38%) 
Berl, 新 始 で は 270 HOG H ef L TAMER 22 % (8.12%) を 認め た し , 
AF Ad RD IK CLS 316 HOTEL TAAL 185 % (42.7%) を 認め た . 之 れ で 
FIR GIL IS 2 AIR (SB ALSO BH PRS CUS EOD AP RPRE IR AH 
Th bel ZR UAT IUD 2 Ss MMSAA. 

4. ICH. Tash, SER, OER, 給 化 医 , ERBE, ihm, PERERR. IR 
SEPT I は 本 病 の 流行 地 が ある . 就 中 , ALMA CHS Cbd me 289 % Ze he L 

(本 病 患 者 170 名 (58.8%) を 認め た . 

5・ Be. ERR, 克 東 頻 , 克 山 懸 等 に 本 病 の 流行 地 が ある こさ は 確 連 で ある が 
詳細 な 調査 は まだ 行 は れ て 居 な い . 

ト 可 せる さこ ころ に 依り て 明か な る 如く , 滴 洲 に 於 ける 地 か 病 性 里 状 腺腫 の 六 延 地域 
は 甚だ 廣 注 で ある . 従 つ て 羅 思 者 の 敷 も 甚だ 多大 で あり , 住民 の 保健 に 及ぼ す 悪 逐 響 
は 甚大 で ある さ 調 は ね ば な ら め . 

近 時 , 上 述 せ る 本 病 流行 地域 に 日 本 國民 が 績 々 移住 する に 至 つ た が , 直 等 の 人 々 の 
中 に も 早晩 本 病 患 者 が 出来 る だ ろ 5 SBR Gaus. 故に 余 等 は 昭和 9 年 夏 , 本 
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第 2 表 Bin HAAREN D HG Has A Ee AER AB 
WAND 4B 7 GFE 8 月 調査 

















| 
og PRE) ARE) RH) 人 と 
地 KEY Wi 5 I) BS | he INH IN As Ae AS aN A He GMS WALA LOS rs 
KM KBE KEM Hmmm ERS PR 
ay BB: 131 0 87 0 36 | 1 7 年齢 は 16 pel; se 42 Be 
we 38 0 31 0 7| 0 ART 16 BE TDA 5 Be 
ge 源 180 0 | 106 0 62| 0 12 年齢 8 Bey 57 BE 
7 me, 61 15| 32 2 a 3 1 年 齢 16 歳 用 42 Be 
FALK 20 1 13 0 =: 1 HE WSL 21 BRIE 42 Bh 
x 徳 209 32| 123 4 50] 0 0 年齢 は 7 PEI 53 Be 
51| 399| 6 165| 4| 21 2 
> 計 | 639 | —— N 
443 Mm | — 
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病 の 最も 測 辱 な る 流行 地域 熱 河 者 に 於 ける 日 本 人 の 本 病 条 忠 状態 を 調査 し その 成績 は 
之 を 昨年 の 本 會 席 上 に 於 て 牙 表 し た . その 概要 は 次 表 に 示す 通り で ある (第 2 表 ). 

余 等 は 昭和 10 年 夏 同 様 な 目的 を 以 て 更に 調査 を 行 つ た . 調査 材料 は 前 年 度 に 於 け 
る が 如く 主 ミ し て 日 本 小 展 校 見 章 及 接客 業者 な る 婦女 子 で ある ・ Mr 
定 は 前 報告 に 記載 し た ミ ARE HE OT. MAMAS RUT Ze RKC AT 
(第 3 表 ) . 

第 3 表 熱 河 在 留 日 本 人 及 朝 鮮 人 の 地方 病 性 甲状腺 腫 筐 患 装 交 
WA 10 年 8 月 調査 





























Lay a ROR —)] NRA CH NRE +) 2 

調 BE 備 考 

地 名 『 | - ER 

| 人 員 敷 画 調 査 , 女 調査 | 男 調査 E 女 調査 男 調 査 | 女 Rene! FR 調査 人 員 の 年 齢 
ea ALM REE ATO KARA AB Kur コ 

朝 97, 17 54| 2| 16 0O| 8 年齢 は 7 歳 乃至 39 歳 

HM 39 8 26 0 500 FF ARLE 18 Be 74 60 Be 

# 源 | 126 19 73 5 21 2 6 年齢 は 4 Et 

rm | 78 6| 25 0, 11 年 齢 は 5 BETH aE 32 we 

下 板 城 48 1| 27 0| 13 0| 7) 年齢 は 8 歳 用 至 56 歳 

a Pais 187 8 m 6 AGAR AIL 6 BE 7DFE 54 Be 

— 21| 150| 8| 78 

& 計 | 747 190 ーーーーーー ニ ーーー | 

171 86 | 
' 








(BZ, 調査 人 員 747 Heh RAR LS HE 171%, RE EE (= IRRE S er 
られ た る 者 86 名 あり . 面 し て 調査 人 員 の HAE BIS BAT EBD KT CHOT 
か ら 思春 期 忠 状 腺 腫 等 を 充分 に 願 慮 し て 概 討 する 必要 が ある か ら , 娘 に は 甲状腺 腫 疑 
は ( EC ミ 診断 せら れ た 86 PUSPATI ELE TA CS 
に 因 つ て 生じ た 地方 病 性 忠 状 腺腫 の 初期 の も の で ある ミ 認 め て 差 支 な いさ 信ずる . | 

し 此 の 調査 成績 か ら 熱 河 在 留 日 本 人 及 朝 鮮 人 の 本 病 苺 患 座 を 推定 する こさ een 
ね ば な - ぬ . WS AUTRES FHI LA SED A 2 % E72 AD PAFEM FEL = LT 5 OT 
ある か ら 之 を 以 て 一 般 の 人 々 の 羅 患 状態 を 推定 する こさ は 委 営 で な いか ら で あ る . 

ト 述 せる 昭和 9 及 10 雨 年 度 の 調査 成績 を 比較 観 宗 す る ミ , 昭和 10 年 度 に 於 て 比較 
WS { ORR Bod Et: CS ISRER BACH A. これ は 熱 河 在留 期間 の 長短 ミ 密 接 
な る 開 係 ある こさ は 明 呈 で ある . 従 つ て 昭和 10 年 度 調査 材料 中 忠 装 腺腫 の BED AD % 
の ゝ 中 に も 目下 評 病 過程 に 在 る ね も の も ある で あろ うぅ ミ 才 へ られ る ゐ ・ 又 熱 河 居住 期間 の 
FEV LOD ESSAI, BUMEOBM TER BPD OSE AU EZ 
PORE DEAS A CHA 5 THEYGALOTCHSA. 

次 に 余 等 の 調査 成績 の 中 で 興味 ある 若干 の 事 eg »5. 

1. 本 病 流行 地域 に 在留 する こさ 僅か に 2,3 IN TREE LIE DE PH 
られ た . 此 の 事 買 か ら 才 へ る ミ , 素質 を 有する も の に 於 て は 比較 的 短 日 月 の 間 に 力 状 
腺 の 題 閉 な る 腫 大 を 挫 し 得 ち も の な る こさ を 認め し め る . 
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2. KRAFT FI EO EEK TIEH AN EIELTZS HER LU TE 2. | 
か し 之 に 就 て は , 居住 期間 , EEE KOC D6 DS L Bb TL 
て 居る さ は 調べ へ ぬ . 

3. 日 本 人 さ ミ 朝 鮮 人 ミ の 間 に は 本 病 に 封 す る 雑 串 素質 に 差異 あか りさ は 基 へ られ な 


4. 日 本 人 及 朝 鮮 人 に 於 ける 力 状 腺 性 の 程度 は 目下 の ミ こ ろ 名 れ も 軽度 で ある . IM 
l nie 結節 性 の も の は 認め られ な か つた . 但 余 等 の 調査 は 

全く 外観 的 観 祭 の 結果 な る こさ を 断つ て 置く . 

5. 現在 に 於 て は 日 A BIBER Ort TARR RHE BEES (= IE ER PER AED 

1 名 も 認め られ な い . 

6. fal — RPE ALIS EAST, 上 状 腺腫 患者 乃至 其 疑 似 者 多 敷 存在 する こ ミ 
(STIX MUA ABH CH A. 蓋 同一 家族 父 は 同一 世 藻 内 の も の は 略 ヽ 同様 の 食 人 笛 を 拭 
取 し 且 略 + 同 様 な る 生活 敵 態 を 探 つ て 居る ここ が 上 涼 の 事 買 ミ 密接 に 開 隊 し て 居る もち 
の ささ 認め る 。 

1. R RN ro 年 以 來 本 病 流行 地 に 移 佳 せ ちろ 人 々 に 詩 し 滋 産 物 特に 海 薬 類 (昆布 , 
Fil ft) OKI EME LTH A. UOT ERO MEM が FATE KS TILA TEA DER 
DA. ond en ば , 海藻 類 の 手取 頻 多 な り し も の に は 甲状腺 腫 患者 少 き に 
RL, 甲状腺 腫 に 容 患 し て 居る も の は 海藻 類 の 取 少 き か 或 は 携 取 し な いも の に 多い 
と 調 へ る . 余 等 は 海藻 類 の 括 収 は 本 病 の 居 防 に 封 し て 相 営 致 果 ある も の と 認め て よい 
と 思ふ て 居る . 

抑 * 地 か 病 性 中 状 腺 星 の 旗 生 原因 に 就 て は 恨 論 甚だ 多く 既 に は 一 々 枚 加 し な い が , 
就 中 汰 度 鉄 之 説 が 最も 有力 な ら る も の で ある ミ 考 へ る . 夫 河 に 於 ける 地方 病 性 出 状 腺腫 
に 就 て も 余 等 は 江 度 鉄 和 逐 を 最も 主要 な る 敬 生 原因 で あろ ) ぅ ) ミ さ 考 へ て , ARE 

て 取 敢 へ ず 海 産物 特に 海 漢 類 の 拭 取 を 推 疲 し て 居る の で ある. 

海藻 類 , 就 中 昆布 , 和布 等 の 中 に 合 ま れ て 居る 江 度 の 量 は , 産地 や 種類 の 異な る に 
代 0 一 定 せ な いこ さ は 勿論 で ある が , 2, 3 種 の 製品 に 就 て の 分 析 結 果 か ら 考 へ て 大 帆 
0.10.35 SH EL TARA CHAI. か ヽ ゝ る 洪 度 合 有 量 の 多い 滋 藻 類 を 拭 取 | 
居れ ば 自然 多量 の 江 度 を 骨 内 に 取り 入れ る ここ は 自明 の 理 で ある . 

Nicolaysen 及び Lunde 等 が 諾 威 の 地 か 病 性 忠和 状 腺腫 の 流行 地 に 於 て 調査 し た 
ころ に 依 れ ば , PEM et YD AD 24 時 間 内 の 尿 中 汰 度 排 湯量 は 487 内 外 な る 
に , 海産 魚類 を 狼 取 せ る 人 に 於 て は 江 度 排 港 量 は 757 に 増加 し た ミ 詩 ふ . 面 し て 海産 
魚類 の 泊 度 合 有 量 の 多い こさ は v. Fellenberg 及び Lunde 等 に 依 つ て 誠 明 せら れ 
て 居る さこ ろ で あぁ ゐる. M Lunde は 諾 威 の 本 病 流行 地 に 於 て 海産 急 類 の 拭 取 を 盤 短 / 
て ee - 好 影響 を 興 へ た こさ を 報告 し て 居る. er ira 
HOM D AL By >A OMEN (KO TH ORIG HEA HO ARES CS (Simi AR 
た た ない. FED" real of Ht A (GS THRE GAR OV RE AK ROR 6 SA AH ED IE 
HB AE AE EP th Ze EAD BA ALE CUS ROME DIS IO FE Ze HAAR IE 
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清洲 に 於 ける 地方 病 性 甲 装 腺腫 流行 地域 指示 梅 略 賠 


p st 78 








DT TIARESRMUD EL. か く の 如 く 教 へ る 時 , PARED AIA HT AR 


Fk も I = AE 7 L, EEO ALR 6 N BR OD Bart (= FSF L iC る 


ミ 思 は れる の Ch 


RER IT HAE REO RE に 封 し 種々 の か 法 が 行 は れ て 居る ・ Bil 


4 Baye (Vollsalz- EHRE の 如き は その 一 つ で ある . 


ィ ーー | TiL 


D> BED 


BR ^ て も る 買 施 せら る ゝ 様 に な る こさ は 余 等 の 熱 密 する さこ ろ で ある が , 諸 種 の 事情 
四 行 困難 な ここ ヽ ゝ 思ふ. FEO > TERN - 於 ける 本 病 流行 地域 に 進出 する 日 本 人 


(SAI rei El 相 党 数 果 あ ) 且 甚 だ 簡便 な る 良 法 こ し て 洛 産 物 特に 
ET TA = ミ が 適切 で ある = 48 $A. 


WERDEN 22 
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25. 素質 の 上 か ら 観 た る 可 移 植 性 悪性 腫瘍 の 自然 治癒 現 
泉 に 自然 治癒 現象 か ら 観 た る 腫瘍 の 発症 問題 に 就 て 
Bi ATE 宮本 佐 市 RER HE 久保 信 ) 

Spontaneous Healing and Tumor Immunity of 
Transplantable Malignant Tumor. 
By 
J. Got6 and S. Miyamoto, (From the Department of Pathology and 
Forensic-Medicine, Taihoku Medical School. Director: Prof. N. Kubo.) 

BES MAAN 6 SEI AG 6 Fy BD BE AEE BEISS ET BE EE A (7 9 2) の 移植 上 
(TIMlSA >» FRA 7H REC RE CHR LIRA ZN AH EL TEROTHAD, BEDE 
Bm HIZAEN N TEE AGRA made Sa AS Te AT BS AE EAE RE Be (= ET BE 
Ze HOG ARS PASEO SLA = BAD BEAD BUCH. TIO — thi 2 WRIT CHE 2 
仰 が ん さす る も の で ある ゐる. AESBT BAIA ABE 23, 25 BI EEE 
33,34 傘 に 華 表 し た 如く 余 等 の 本 見 し た 可 移 植 性 避 性 腫瘍 (第 一 第 二 腫 場 ) に 外 し て 従 
KE° 同種 動物 ミ し て 取扱 は れ て At: Mus Wagneri var. albula は 一 群 は 完全 
こ 陽 性 (移植 腫 券 の た め 死 に 至 ち も の ) を 現 は す に 反 し 一 群 は 陰性 (大 部 分 一 程度 療育 
し て 後 吸 百 せら る ヽ ゝ も の ) を 現 は す の で あつ て 余 等 は 前 者 を 感受 性 「 マ ウゥ ウス 」 群 (A 群 ) 
後者 を 不感 受 性 「 マ ウス,」 和 群 (B 群 ) ミ し て 取扱 つて ゐる . 然し 感受 性 , KERSEHt Tun 
ALO NENA UCTS 同様 の 結果 を 現 は す も の で な く FE HR ID KATI 
植 性 腫瘍 に 封 し て 感受 性 を 現 は す 「 マ ウゥ ス 」 和 群 は 該 腫 場 原 語 !: マ ウス mr. けれ ば 
な ら な いさ 考 へ て ゐる ゐる. 徒 夫 可 移植 性 腫 場 の 同族 間 移 植 姓 に 全く 同種 動物 ミ し て 取 披 
は れ て 來 た 被 移植 動物 相互 間 に 於 て 其 の 移植 上 何等 鉄 階 の な い 場 合 に 於 て も 条 ほ 移 村 
の 成立 する も の ミ さ 然 ら ざ る も の さ の ある こさ は 翔 に 替 言 を 要 す ま で も な い . 就 中 一 程 
ME SETT L CRM GD > & OED D OY PAPE PEMD B PATA Rb 一般に 認め ら 
NEN Cd CLAUDE SHEER ONE 4e 7K LIT BAL T EMA. 従 つて 本 自然 
TENET HUY LCRA KE 22S BS ARK VRS SL SFR EH ET 
説明 せん ミ し て ゐ ら る. UPRESREO HAE JEW TES UTHRHO bab AH 
象 を 論じ て 見 た い ・ 

I. 自然 治 疹 現象 に 開 す る 余 等 の 寅 其 成績 . 

FEN LI: FEO NE: ges a = LCRA an Tr» 77, Cs 
ある が 移植 上 一 は 陽性 を 現 は LEERE FED AI SIEHE DE CHAD 
以上 の 内 際 性 を 示す 「 マ ウス 」 長 ( Pe TH 1 ELF AIK HS C— FEI BET L TÜR WR 
HHA > DEREN REN T ELOCHA. RAED 1931 “ELI ge 1935 年 に 互 
りら 二 腫 場 中 第 一 腫 場 (宮本 肉腫 ) の 移植 を 行 へ る も の A 群 870 PIB FE 970 例 に し て 其 の 
移植 座 前 者 は 99.54 RH 0.67 用 で ある . 然し 前 者 に 陰性 を 示し た も の は 何れ も 老 
時 さも 云 ふ 可 き も の で 面 か も 再 移植 の 結果 2 例 は 陽性 を 示し 残り 0 2 例 は 死亡 の た め 其 
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MROR HID TH AS DOD MISES THO TPMT SH TOHS. KBR 
VE F2 AR UT FIFO & DSH THN BAS & OD CASES AR AE TE OD FE FTA IEA 75 Te 
の 結果 を 楽し た も の ミ 思 ふ 。 更に 第 二 腫 場 (RIN AE: ? ) 移植 1982 年 一 1985 年 に 

B.0 ARE 157 例 B 群 210 例 に し て 前 者 は 第 1 回 移植 に 4 例 の 陰性 例 を 出 し た が 再 移 村 
に 於 て 綿 べ て 陽性 さ な り 後 者 は 例外 な く 陰 性 で ある ・ 統 上 の 如く 前 記 2 HNTB LT 
B 姓 ' マ ウス 」 は 線 べ て 陰性 を 示す も の で は ある が 其 の 殆 ざ 大 部 分 の も の が 移植 時 の 汰 


Be {KD TCBV OSH EAHA AGRA K AHMET BORA CT ISH GMS THE 
比 の 成績 か ら 本 現象 が 如何 な Me KO TEA D PEOPLE O 0 り で な い が 営 該 腫 場 に 
時 て 感受 性 素質 を 有する 純粋 な VD ALREC (SEU ZY CEPA 8 Diz HE 


現す る も の な る こさ は 明らか cae る . 従 つ て 形態 的 に は 同種 動物 ミ す る も 素質 の 上 か 
ら は 異種 動物 ミ 認 め な けれ ば な ら な い ・. 
Il. 自然 治療 マウ ス 」(B 笑 ) へ の 再 移 植 成績 . 
Reine [jt ZART 7 % | OARS CU EC AD OOS (SMA DOT 
EIER 2 2 回 381 例 第 3 回 153 例 第 4 回 119 例 第 5 回 84 例 第 二 腫 場 に て 
ap 2 fe] 155 Piss 3 fe] 89 例 第 4 回 53 例 第 5 回 30 例 夫 々 再 を 移植 を 行 つ た 結果 例外 な 
く REN 更に 少数 例 で は ある が 7? 乃至 8 回 の 再 移植 成績 も 同様 陰性 成績 を 示し て 
ゐる. Danii ii) RU OD Fz oh JMA - 逐 響 を 異 へ る ここ も 考 へ な けれ ば な ら 
な い の で ある が 余 等 は 前 後 移植 期間 を 乃 下 192 日 の 種々 な る 間隔 の 下 に 行 つ た # 
ae の 長短 に 開 係 な く 第 2 回 移植 に nn TEE FE ETT RMS a > ZOD 
3 2) 4 (ES UVF A DO SAKA 6 IKO AH RAH TFT EDDI HR. 然し 全般 的 
に ae Ets (= FEO T eon ます も の が 少な く な る こさ は 一 面前 移植 腫 場 吸 
収 の 後 移植 腫 場 に 圭 す ゐる 影響 を 青 定 し な けれ ば な ら な い 様 で ある が 元 來 不感 受 性 素質 
な る も の は 年 齢 の 増加 ミ 共 に 完備 さる ゎ ゝ も の で 徒 つ て 幼 弱 な も の に 本 現象 を 現す も の 
多く 移植 回 数 の 進む に 伴 つて 年 齢 の 増加 も 必然 の こ ミ に し て 主 ミ し て 「 マ ウス 」 の 個人 骨 
的 素質 に 基く も の ミ 才 へ る . 

Ill. 二 種 腫瘍 の B 群 マウ ス 」 皮 下 豆 育 吸 収 態度 . 

賀 駿 自 然 治療 「 マ ウス 」 移 植 腫 場 華 育 吸収 態度 を 二 種 腫 夫 に 就 て 概 す る に 多少 の 差 
ある も 大 半 を 認め られ な い , 即ち も 1 週 前 後 で 小 事 大 乃至 白 豆 大 ミ な り の 2 週 前 後 藻 事 大 
肉 外 に 達し 此 の 頃 か ら 浴 吸収 期 に 入り 8 週 前 後 で 治 療 する の が 大 部 分 で ある . 然し 

We MW GOO FETT AKREIS ARE SD ALD SALT HEG EWE ODS. 次 で 吸収 日 時 を 第 

“WRG FE AN 492 A= TA A I= EARS LAIEN 8 0) 0.4 % (2) 2 週 以内 29.87 % (147) 
3 週 以内 81.71 % (156) 4 HDI 17.68 % (87) 5 週 以内 7.98 % (89) 6 WLI 3.66 2% 
(18) TYLA 2.03% (10) 8 ILIA 1.42% (7) 9, ten 0.26 (Al) SEO CHAD: 

IV. VLORMHEHER. 

VA tdi S72 a ss BRR BUS Tb OD GEA ¢ IRE S L THCY PISA TR te 
(£5 SHE AOI D 6 ARE マウ ス 」 さ は 全く 異 る も の で 異種 動物 ミ 認 め な けれ ば 
な ら な いこ さ に 鑑み て 従来 報告 され て 挫 た も の も 恐らく 余 等 の 場合 ミ 同 一 の も の ミ 解 
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せら れる ゐ ・ 従 つて 坊 等 は 日 本 種 「 マ ウス 」 ミ 米 國 種 「 マ ウス 」 或 は 「 マ ウス 」「 ラ ッ テ 」 間 移 
植 際 に 於 ける 自然 治療 現 象 ミ 殖 さ 同一 術 し て 券 支 て な いも の ミ 思 は れ ら る . 故に 本 現 
象 を 爺 疫 乃至 抗 穏 を 以 て は 説明 困難 で 憲 ろ 移植 腫瘍 組織 さ 被 移植 組織 の 親和 性 換言 す 
れ は ば 被 形 植 動物 の 排他 的 作用 乃至 は 阻止 作用 に 瞬 する の が 魏 営 で ある . 

V. 本 現 宜 か ら 寺 た 苑 疫 問題 

如 新 自然 治癒 現象 其 の も の が 発 疫 現象 ミ 看 他 す こ ミ が 出来 な いこ すれ ば これ を 基礎 
さして 成 さ れ た 諸 種 の 欧 疫 費 駿 は 営 然 成立 し な いこ さ に な る . 例 へ ば 種 ce 

に 腫 雰 前 移植 後 腫 場 移植 を 行 つ た 発 疫 賀 駿 政 は 自然 治癒 動物 の 血清 基 の 他 を 抗原 ミ 
て 成る され た 現 疫 連 駿 等 に 於 て 或 は AO Re こす る も の さ 或 は 全く 認め mi 


な い ミ する も の さ ミ 全 然 相反 し た 成績 を 現 は し て 居る こさ を 余 等 の 成績 か ら 前 者 が 営 該 
腫 城 に 鋼 し 不感 受 性 「 マ ウス 」 を 用 ひ 後 te asi 性 「 マ ウス 」 を 用 ひ た も の ミ 考 へ 
る さき 此 の 事柄 も 容易 に 耳 解 出来 る . 要する に 全日 賀 駿 動 物 ミ し て 市 販 の 「 マ ウゥ ス 」 は 
雑種 ミ 有 個 さ る 可 き も の で 先 年 川上 ni CEE MISS OD 56 BE Tait AN BR IK BEL 

Ke 人 E 恨 重 を 要する も の に し て 余 は 其 の 不可 能 な る を 上 廣 ろ 』 ミ さま で 極 言 せら 
れ た 程 に し て 上 記 の 結果 も 赤 巳 む を 得 な いこ ミ さ で ある — FREE ィ ウ ス 」 は 
買 駿 動物 ミ し て は 甚だ 不適 賞 な も の ミ 云 は な けれ ば な ら な ! api こ - 於 て 余 等 が 幸 
Or 1004 SOHC I BLUE LTE RE AR 7 AP TO SIEHRICK 


HIEZSAHMS THE HER BO SBAULTAD. 
VI. PLOBRLHY マウ ス 」 LOHRONSSOTIL AI EN TORE 
物 に 適用 さる 可 き 事柄 と 信 ず . ( 自 抄 ) 





26. レ チ チ ン TEAL KS REE © Herp RUD 
BHO As eb ine BAR (= Be T Te 2 
PEO Kesler LUT 
ASPENS (DG AAP BASE 指導 清野 謙次 ) 

Erhöhung der Immunität durch Lecithin-Injektion. (Il) 
Untersuchung über den Einfluss der Milzexstirpation und die Immunität 
der Tumoren mittels Retransplantations-experimente. 

Von 
Kosho Ri. (Pathologisches Institut der Kyoto Kaiserlichen Universität. 
Vorstand: Prof. K. Kiyono.) 


1. Einleitung. 


In der vorigen Mitteilung habe ich gezeigt, dass die Immunwirkung 
an den mit Leeithin vorbehandelten Ratten verstärkt wird. Das Wesen 
dieser Erscheinung wurde hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs der Verstär- 
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kung beobachtet und folgendes Ergebnis gewonnen: die Ratten, welchen 
10 Tage vor der Typhusbazillen-injektion Leeithin injiziert wurde, lassen 
viel stärkere Immunwirkungen (Agglutination u. Bacteriolyse) bemerken, 
als die zu anderer Zeit mit Lecithin behandelten Tiere. Dabei verändert 
sich die Immunreaktion der Tiere, welche nicht mit Leeithin vorbehandelt 
sind, indem sie während einer gewissen Zeitdauer sich bald erhöht, bald 
herabsinkt, so dass eine besondere Kurve entsteht. Folglich führt die Ein- 
wirkung des Leeithins keine qualitative, sondern nur eine quantitative 
Änderung dieser spezifischen Immunitätskurve herbei. Daraus kann man 
schliessen, dass die Zunahme der Immunkraft durch die Behandlung mit 
Lecithin am 10. Tage vor der Bazilleninjektion unspezifischer Art sei. 
Gleicherweise erkennt man eine viel stärkere Hemmung der Tumorentwick- 
lung bei den Tieren, denen das Leeithin schon 10 Tage vor der Tumor- 
transplantation eingespritzt wurde, als bei den zu anderer Zeit Leeithin- 
behandelten Ratten. D. h. die durch Vorbehandlung mit Leeithin bewirkte 
Verstärkung der Immunkraft ändert sich zeitlich in derselben Weise wie 
die Wachstumshemmung der Tumorentwicklung. Von diesem Standpunkt 
aus wird es wahrscheinlich, dass die bisher als durch Retransplantation 
erzeugte Tumorimmunität angesehenen Erscheinungen nichts anderes sind 
als diese unspezifischen Immunwirkungen. 

Diese Ergebnisse werden durch die Arbeit von Shima, einem Mitglied 
unseres Institutes, gestützt. ,, Morphologische Untersuchung über die Funk- 
tion der Leber ‘‘ (Pathologicae Japonicae, 1936). Nach dieser wird die Gly- 
kogenproduktion der Leber am 10. u. 14. Tage nach der Leeithininjek- 
tion auffallend erhöht. Ferner sind die Untersuchungen von Sh. Hayashi 
u. J. Hayashi zu nennen. ,, Veränderung der Gewebsatmung durch Leei- 
thin-injektion ‘‘ (Sitzungsberichte aus dem Forschungsinstitut der Carcinom- 
erkrankung. 1936.). Sie haben Versuchstiere nach derselben Methode wie 
wir mit Lecithin behandelt und täglich die Gewebsatmung an Leber, Milz 
und Niere beobachtet. Sofort nach der Injektion war die Atmung erhöht, 
dann eine Weile auf ihren Normalzustand reduziert und am 10. sowie 14. 
Tage nach der Injektion plötzlich wieder erhöht. Bei diesem Versuche 
konnte man sofort nach der Injektion in gleichem Masse eine Zunahme der 
Gewebsatmung an Leber, Niere und Milz erkennen, am 10. und 14. Tage 
nach der Injektion jedoch nur an Leber und Milz, nicht an der Niere. 

Es ist allgemein bekannt, dass beim Auftreten der hepatotienalen Er- 
krankung Leber und Milz in einer gewissen Korrelation stehen. Aber über 
das Wesen dieser Korrelation weiss man noch nichts. 

Aus den Ergebnissen von Arbeiten wie: Wucherung des R.E.S. und 
Funktionssteigerung der Milz und Leber (Amano und Hayashi), Erhöhung 
der Gewebsatmung (Sh. Hayashi und I. Hayashi) und Steigerung der Le- 
berfunktion (gesteigerte Glykogenbildung — Shima), kann man nun jedoch 
schliessen, dass Milz und Leber in enger Beziehung zueinander stehen. Meine 
vorige Mitteilung, die die Gewichtszunahme der Milz und Leber unter den 
gleichen Bedingungen wie bei den obigen Experimenten zur Darstellung 
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bringt, dürfte diese Auffassung wohl noch bestärken. 

Diesmal nun habe ich zur Ergänzung Untersuchungen von den folgen- 
den vier Gesichtspunkten aus vorgenommen. 

I. Einwirkung des Leeithins auf die Immunwirkung bei Milzexstirpa- 
tion. 

II. Unterschied der Einwirkungen von Kephalin und Leeithin. 

III. Veränderung der Cytolyse der Geschwulstzellen durch den Leci- 
thin-injizierten Körpersaft der Tumortiere. 

IV. Zeitlicher Verlauf der Immunität gegen Tumor bei Retransplanta- 
tion. 

Nach Ausführung dieser vier Experimente möchte ich die verschiedene 
Immunität gegen Bakterien und Tumoren bei der Injektion von Leeithin 
miteinander vergleichen. 


I. Milz und Lecithin. 


In der vorigen Mitteilung habe ich berichtet, dass die lecithininjizierten 
Tiere nach einer gewissen Zeit eine erhöhte Immunkraft gewinnen. Welche 
Rolle spielt nun hierbei die Milz im Reticuloendothelialsystem ? 

Um diesen Punkt aufzuhellen, untersuchte ich die Immunreaktion bei 
Leeithininjektion nach vorhergehender Milzexstirpation. 

A. Tiere, 5 Tage nach Splenektomie mit Leeithin, dann mit Typhus- 
bazillen injiziert. 

B. Tiere, 12 Tage nach Splenektomie mit Typhusbazillen injiziert. 
Keine Leeithininjektion. (Kontrolle). 

Nach der gleichen Methode wie in der vorigen Mitteilung habe ich die 
Agglutination und Bakteriolyse untersucht. 

1. Agglutination: Gruppe B verlor merklich an Immunkraft im 
Vergleich zu den nichtentmilzten Tieren ; die Immunkraft der Gruppe ging 
etwas zurück. 


Fig. I. 
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2. Bakteriolyse: A. wies fast die gleiche Immunkraft auf wie die 
Kontrolltiere (mit Milz), eine viel schwächere dagegen als die nichtexstir- 
pierten, mit Leeithin behandelten Tiere. B. stand im allgemeinen A nach. 

Daher können Agglutination u. Bakteriolyse einem Tier ohne Milz iso 
grosse Immunkraft verleihen, wie sie die Tiere mit Milz aufweisen, vor- 
ausgesetzt, dass man den ersteren 5 Tage nach der Milzexstirpation Leeithin 
injiziert. Dieser Befund lässt sich so verstehen, dass die Leeithininjektion 
eine Funktionssteigerung der anderen Reticuloendothelialsysteme veranlasst, 
die die Funktion der Milz genugsam zu kompensieren vermag. 

Il. Lecithin und 
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Kephalin injiziert wurde, zeigten keine Bacteriolyse. 

II. Tiere, denen das Kephalin 4 Tage vor der Typhusbazilleninjektion 
eingespritzt wurde, zeigten herabgesetzte bakteriolytische Wirkungen. 

III. Tiere, denen das Kephalin 7 Tage vor der Typhusbazilleninjektion 
injiziert wurde, zeigten ebenso starke bakteriolytische Wirkungen wie die 
Kontrolltiere ohne Kephalin. 

Diese Ergebnisse stimmen mit dem ,, experimentellen Versuche über 
den Einfluss des Kephalins auf die Tumorentwicklung ‘‘ (von Amano u. Ha- 
yashi) überein. (Vgl. Sitzungsberichte Nr. 39., aus dem Forschungsinstitut 
der Careinomerkrankung, 1936.). 

Man sieht, dass die verschiedenen biologischen Wirkungen des Leeithins 
(Merck) von dem in ihm enthaltenen Kephalin fast unabhängig sind. 


IV. Einfluss der Lipoid-Injektion auf Carcinolyse. 


Im folgenden soll der Einfluss der Vorbehandlung mit Leeithin und 
anderen Stoffen auf die cytolytische Wirkung des Körpersaftes der Tumor- 
tiere (Ratte) untersucht werden. 

Dass bei der Forschung der Tumorimmunität durch Tumortransplanta- 
tion der Körperzustand des betreffenden Tieres von grosser Bedeutung ist, 
geht aus meinen Experimenten über ,, die Verstärkung der Bakteriolyse ‘‘ 
hervor, und wird auch durch die von Amano und Hayashi angestellten 
Untersuchungen über ,,den Einfluss des Lecithins auf die Tumorentwick- 
lung ‘* bestätigt. Die Untersuchung der Bedingungen des Körperzustandes 
betreffend, sei vorerst die eytolytische Wirkung des Körpersaftes gegen 
Geschwülste mittels der modifizierten Lehmann-Facius’schen Methode dar- 
gstellt. 

Die Lehmann-Facius’sche Methode: Ich schnitt das Tumorgewebe 
sehr fein, umhüllte das Material mit vieler Gaze, presste es in einem 
Gemisch, das 0.6%ige NaCl-lésung und 1%ige NaH>PO,-lösung in gleicher 
Quantität enthielt, aus, filtrierte alsdann durch Leinwand, setzte 0.85%ige 
NaCl-lésung zu und zentrifugierte einigemal. Dann wurden 2-3 Tropfen 
der suspendierten Zellflüssigkeit ins Reagenzglas eingetropft, das 0.4 cem 
Serum der Ratte und 0.1 ccm Komplemente des Meerschweinchens enthielt. 
Nach hinreichendem Schütteln wurde sogleich die Zellenzahl der Flüssigkeit 
mittels Thcma’scken Haemacytometers festgestellt und nach 12 stündigem 
Stehen im Brutofen von 28°C die Anzahl der Zellen nochmals festgestellt. 
In dieser Weise wurde die Geschwulst untersucht. 

Diese Reaktion aber geht nicht parallel mit der Zunahme der Immun- 
kraft wie im Falle der Bacteriolyse, denn sie beginnt allmählich nach der 
Tumorimpfung sich zu vermindern. 

Deshalb müsste man zunächst annehmen, dass die Bakteriolyse und 
Geschwulstauflésung zwei verschiedene Erscheinungen vorstellen. Wenn 
einmal während dieses Reaktionsverlaufes eine Leeithin-Injektion vorge- 
nommen wird, so steigt das Immunvermögen und die Abnahme der Gesch- 
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wulstauflösung wird etwas gehemmt. Danach könnte man vermuten, dass 
die Leeithin-Injektion beide Vorgänge beeinflusst und eine Beziehung herges- 
tellt hat. 

Bei meinem Versuch wurden Leeithin, Kephalin und Cholesterin mit- 
einander als Versuchsmittel verwandt. 

Versuchsmethode. 

I. Kontroll-Experiment. 

Die Cytolyse der bösartigen Geschwülste wurde 2 Wochen lang nach 
der Careinom- u. Sarkomtransplantation oder nach der Leeithin-Injektion 
beobachtet, wobei bei Careinom- u. Leeithin-Tieren die Careinom-Cytolyse 
und bei Sareom-Tieren die Sarcom-Cytolysereaktion untersucht wurde. 

II. Versuch mit Carcinom-Tieren. 

a. Leeithin-, Kephalin- und Cholesterin-Injektion 1 u. 10 Tage vor der 
Transplantation. (2 mal) 

b. Leeithin-, Keph.- und Cholesterin-Injektion 10 Tage vor der Trans- 
plantation. 

e. Leeithin-, Keph.- u. Cholesterin-Injektion 3 Tage nach der Trans- 
plantation. 

III. Versuch mit Sarkom-Tieren. 

a. Leeith., Keph., Cholesterin-Injektion 1 und 10 Tage vor der Trans- 
plantation. (2 mal) 

b. Leeith., Keph., Cholesterin-Injektion 10 Tage vor der Transplanta- 


tion. 
c. Leeith., Keph., Cholesterin-Injektion 3 Tage nach der Transplanta- 








tion. 
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Fig. V. Carcinom. 
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5. Bei den mit Leeithin nachbehandelten Tieren erhöhte sich zwar die 
Cytolysereaktion am 8. Tage nach der Transplantation, ging aber am 11. 
Tage wieder zurück. 

6. Bei dem mit Cholesterin vorbehandelten Falle tritt das Sinken des 
Cytolysevermögens verhältnismässig früh in Erscheinung, beim nachbehandel- 


ten dagegen tritt es etwas später auf. 


7. Was den Einfluss des Kephalins anbetrifft, so findet sich kein nen- 
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nenswerter Befund. 

Diese Ergebnisse meiner Versuche zeigen deutlich, dass der Korpersaft 
des mit Leeithin behandelten Tiers im Verlaufe einer bestimmten Zeit eine 
antiblastische Kraft hervorzurufen imstande ist, wobei der Einfluss des 
Leeithins auf Careinom im allgemeinen ein stärkerer ist als der auf Sarkom. 

In diesem Punkte stimmen meine experimentellen Befunde mit den 
Resultaten des von Amano u. Hayashi angestellten Versuchs überein, wo 
der Entwicklungszustand von bösartigen Geschwülsten im mit Lecithin 
behandelten Tierkörper ausführlich geprüft wurde. 

In Verbindung hiermit will ich bemerken, dass ich im Verlaufe meiner 
Experimente beobachtete, dass die Wucherung der Geschwulst beim mit 
Cholesterin behandelten Tier viel grösser war als bei den Kontrollen und 
ganz verschieden von den Fällen mit Lecithinbehandlung. 

Katzenstein hat einmal behauptet, dass die Anti-Oberflächenspannungs- 
Substanz, wie Cholesterin, infolge ihrer Wirkung auf die Epithelzelle, nur 
die Entwicklung des Careinoms befordere, aber nicht die des Sarkoms. Aber 
auf Grund meiner experimentellen Beobachtung darf ich wohl sagen, dass, 
mag nun diese Katzenstein’sche Beobachtung auch theoretisch richtig sein, 
sie doch experimentell nicht immer zutreffend ist. Im lebenden Körper 
gibt es oftmals den Fall, wo eine die Wucherung der Bindegewebsgeschwülste 
befördernde Wirkung des Cholesterins angenommen werden muss. 


V. Betrachtung über die Erzeugung eines besonderen Immun- 
vermögens mittels Transplantation von Geschwülsten. 


Um die obigen Beobachtungen zusammenzufassen, muss man zunächst 
erkennen, dass die Immunität (Agglutination und Bakteriolyse und weiter 
Cytolyse der bösartigen Geschwülste) durch die Leeithin-Injektion verstärkt 
wird und dass der Verstärkungsprozess des Immunvermögens, sowohl bei 
Agglutination u. Bakteriolyse als auch bei Cytolyse, gleichmässig verläuft, 
indessen, infolge des qualitativen Unterschieds zwischen den drei Reaktionen, 
die Agglutination oder Bakteriolyse erhöht, die Cytolyse dagegen herabge- 
setzt wird. 

Bei den bisherigen d.h. schon berichteten verschiedenen immunologi- 
schen Studien, findet die Geschwulsttransplantation 7 Tage nach der Anti- 
gen-Injektion statt, infolgedessen sind unter den bis jetzt als eigentümliche 
Immunreaktionen geltenden Erscheinungen wohl, meinen Versuchen nach, 
viele unspezifische Immunverstärkungsreaktionen enthalten. 

Deshalb sollte man zwecks der Erzeugungsbedingungen des spezifischen 
Immunvermögens gegen Geschwulstgewebe mittels der Transplantations- 
methode gerade einen anderen Immunverlauf annehmen. 


VI. Das Wesen des Antigeschwulst-Immunvermögens 
(Retransplantationsversuch). 


Was die Retransplantation der Geschwülste anbetrifft, hatte ich die 
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Versuche so eingerichtet, dass der primare Transplantationsverlauf in ver- 
schiedene Stadien geteilt wurde. Die primär transplantierten Geschwülste 
wurden nämlich 4 mal, d.h. am 6., 10., 14. und 21. Tage exstirpiert und 
darauf 10 Tage lang liegen gelassen und wieder implantiert. 

Die dabei beobachtete Entwicklung der retransplantierten Geschwulst 
ist wie folgt. 

1. Wie Tabelle I u. II zeigen, ist die Hemmungsreaktion gegen Sar- 
komentwicklung nach der Transplantation stärker als bei der Careinom- 
wucherung. 

2. Diese Hemmungsreaktion tritt beim Sarkom, wenn dessen primäre 
Transplantation 10-14 Tage lang in Ruhe gelassen wird, am stärksten auf. 

3. Auch beim Careinom bleibt dieses Verhältnis zwischen Hemmungs- 
grad und Zeitdauer unverändert, obgleich die Intensität beim Carcinom 
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nicht so hoch ist wie beim Sarkom. Die Zeitdauer betrug 10-14 Tage. 

4. Wird nun die primär transplantierte Stelle 3 Wochen lang in Ruhe 
gelassen, so nimmt die Hemmungskraft in beiden Fällen gleichfalls ab. 

Die Retransplantation wurde bei meinen Versuchen am 10. Tage nach 
der primären Transplantation ausgeführt. Tiere mit Geschwulstrecidiv 
wurden entfernt. 

Bei meinen Versuchen war in den Fällen, wo ich die Exstirpation der 
Geschwülste am 10 14. Tage angestellt hatte, das Antireaktionsvermögen 
gegen retransplantierte Geschwülste am höchsten ; wurde die Geschwulst 
nach der 2. Woche exstirpiert, so wurde es allmählich schwächer. 

Aus obigem ist ersichtlich, dass einige von den Tieren mit entwickeltem 
retransplantiertem Tumor, nach einer bestimmten Zeitdauer, einen Unter- 
schied betreffs ihres Immunvermögens aufweisen. 

Ich denke aber nicht, dass es sich in diesen Fällen immer um die 
Gewinnung einer spezifischen Immunkraft gegen Geschwülste handelt. 
Nimmt man hier die Erwerbung eines spezifischen Immunvermögens an, 
so erklärt sich nicht, warum eine Neigung zur Zunahme der Geschwulst- 
wucherung bei den tumortransplantierten, tumorexstirpierten und retrans- 
plantierten Tieren am 21. Tage nach der ersten Transplantation vorhanden 
ist. 

Meinem oben dargestellten Befunden nach, tritt, das Geschwulstcytolyse- 
Vermögen gegen Geschwulsttiere betreffend, die typische Tumor-Cytolyse 
im Verlaufe von 10-14 Tagen auf. Infolgedessen konnte ich leicht erkennen, 
dass in dieser Periode die Störung des Individuums auf die wiederent- 
wickelten Geschwulstzellen zurückzuführen ist. 

Wenn Transplantat-exstirpierte Tiere in dieser Periode untersucht und 
weiter 10 Tage lang beobachtet wurden, so konnte man auch bei solchen 
Tieren eine unspezifische Immunität erzeugen. 


VII. Zusammenfassung. 


Auf Grund dieser experimenteller Befunde möchte ich wie folgt 
schliessen. 

1. Das bei den bisherigen Untersuchungen betreffs der Immunreaktion 
gegen bösartige Geschwülste behauptete Vorhandensein einer spezifischen 
Immunität ist zweifelhaft (ausgenommen das Auftreten einer spezifischen 
Immunität unter denselben Tierarten). 

2. Mittels des Retransplantationsverfahrens kann man eine Art von 
Tumorimmunität erzeugen, die ihrem zeitlichen Verlaufe nach der unspe- 
zifischen Reaktion der Bekterien-Immunbildung durch Leeithin-Injektion 
entspricht. 

Man kann deshalb die Geschwulst-Immunität nicht als ein der spezifi- 
schen Bekterien-Immunität entsprechendes Phänomen betrachten. 
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任 は 確 貸 な り . 然 り ゞ 難 代 さ れ 易 き 素因 遺 偉 に 就 て は 早計 に 断 じ 難 し ・ 

Mix 

天野 重 安 : i. Mie MBH ORTE TE OT EEE, MU I= 
訟 て 腫瘍 移植 を 行 ふ と の 二 者 の 間 に 差 異 お りや. 

ii, 欧 疫 性 わり と 目 せ ら る ゝ 家 兎 に 於 ける 血液 と 無 席 置 家 離 の それ と の 間 に 何 等 か の 差異 た 認 
ABIL, 

iii. 移植 後 2 US CMR BARA et Gt Ce fy, 

市 川 厚 一 : 1) KORAOMMAHML YL 多少 長命 と な る が 80O 日 以上 の 例 は 一 つも な い 
が 30—40 H CHH T 2 場合 に 150 日 前 後 迄 生存 し た も の あり . 多少 は その 設 果 が わる も の で 
ある . 

2) Wii (LAE AGS 2 週 後 約 碗 豆 大 前 後 仰 5 移 征 確 貨 な も の と 認め て 後 行 つた . 





28. 化 學 的 物質 に よる ' ラ 。 テ 肉腫 の 賀 駿 的 成 生 
第 一 回 報告 
西山 保雄 (東京 佐々 木 研究 所 指導 佐々 木 隆 興 
Experimentelle Erzeugung des Sarkoms bei Ratten 


durch chemische Substanzen. 


I. Mitteilung. 
Von 


Yasuo Nishiyama. (Sasaki-Laboratorium, Tokio. Vorstand: Dr. T. Sasaki. 


Arlt3kll o-Amidoazotoluol Afi Get 2 7,711 U BRAGA i ORE BRP, Hh: HE 
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Hl Fd BEAR WZ TES LO TEH REIT TED BEAT 2 MER ST: 1 0-Amidoazotoluol 
Refi RUIZ FoF IH TLMERD AMD EA TS Lb Ace DT: 

RBAK(S Bed の 和敬 略 糖 溶 液 を 「 ラ FE 100g. KHULT Acc づ ゝ の 割合 で 
毎日 1 回 宛 音 部 皮下 に 注射 する の で ある . 

o-Amidoazotoluol を 同時 に 飼 興 せる 「 ラ , テ 」 の 8 HAS ヶ月 以前 に 死 記 し ,5 7A 
以上 生存 し 150 回 以上 糖 注射 を 畿 績 する x が 出来 た 11 例 中 6 Pl (54 26) に 肉腫 が 殴 生 
し た . o-Amidoazotoluol を 飼 奥 せ す に た ゞ 菊 閑 糖 注射 だ け を 行 つ た か も 生 数 は 5 7 
月 以前 に 死亡 し , 5 ヶ月 以 oa る ) 事 が 出来 た 8 例 の 内 2 Pl (25%) に 於 いて 肉 
腫 が 荻生 した. 

以上 合計 8 AD AML ABI ARETE SEMA BTS. MEDS TAN SNZOL6- FOR 
か ら 8.9 ヶ 月 の 間 で , 時 に は 明瞭 で な い 事 も わる が , 多く は 降 存 せ る 結 締 織 案 の 一 部 が 肥大 し て 
PiDLAD-b HMA & CCM Shr, 17% 1,2 + HOPS HE ATS ERS AMEE IA FR i te 
SFEIS & 72 YES Ae HI HG LHD, MRE RILAFII BRS 2. RAL ARIK IRE TH 2 
DEE BAT SO. AER It TU FD CT CAB PE ERE OC, 周 園 と 癒 著 
CAR EY D PREIS I U) agit “MD Ri FT SHEL DA, 重度 は 弾性 が わり 硬い も の と か な 
り 到 か な も の も あわ る. 割 面 は 多く 灰 — 々 u る . PRA (LE. BRUM DO 
WE EME eB 2. emixen は 内 部 に も , TERRORIST SOTHO: CLI TE 
る 壁 を 有する 恋 隙 状 の 腔 室 を 認め yrs を 合併 し て ゐ た の は 1 例 だ け で ある 。 

組織 像 は 主として 大 小 neo ar Bite ta FT Bh Fete AMID HDF x DBWIGTEY, その 
避 に 展 い 種々 の 形 の 細胞 も 混 り 又 不 規則 形 の 核 を 有する 巨 細胞 な ども 見 られ る . 部 位 に より これ 
ら の 細胞 の 配合 ば 種々 で わる が , 全 邊 を 通じ て 見 る と 紡 鍵 形 細胞 肉腫 で 展 * 多 形 細胞 肉腫 の 像 を 
呈す る も の と 考 べ られ る 。 

韓 移 は 今日 まで 2 例 に 於 RR REL BREAK HH 3 Arte. 

移植 は 3 ges 2 例 に 成功 し , 1 は 全日 まで 14 + APE 15 世 代 。 1 は 3 ヶ月 間 に 6 
世代 に 達し , こ 何 移 植 進行 Be "Ha. 

Fer ART Zen 増進 の 傾向 を 認め , 今日 の 所 50 一 100 ZH DZ. RAS fl 
を 重 ぬ る に 随 つ て 速く な り , 致死 日 敷 も 短縮 し て ゐる 。 移植 腫瘍 の 組織 像 は 原 腫 場 と 常に 同種 の 
像 を 呈し て ゐる . 

以上 の 成績 より LT, この 腫 葵 は 「 ラ ッ テ 」 の 肉腫 で も る さ 考 へ 5 れる . この 肉腫 の 成 
生 に 開 し て 主要 な る 役割 を 演ずる も # SW ii) RAK の EICH. この 際 


o-Amidoazotoluol fii] HDZFKLEL し て は 前 回 稼 報 (名 第 29 4E 1 YE) CPE し て 確 言 す る 
事 が 出来 な か つた が , Hi Brake 7e fin FL L275 4 Th OD ANED EAE 


La 74 


る 事 が わか つた の で , o-Amidoazotoluol Dill, 4 OREN EO A Me lst HM RE = 
LT, この 肉腫 誤 生 に 直接 必要 な る 條 件 で は な いさ いさ ょ + 事 , 即 濃厚 衛 菊 糖 溶液 を 反復 注 
射す る だ け で 「 ラ 。 テ 」 に 肉腫 を 評 生 せしめ る 事 が 出来 る さい ふ 事 を 知 り 得 た の で ある . 


けど 4 


何 衣 生 過程 其他 に 開 し て は 引 績 き 研究 中 で わる 。. 
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29. Sarcoptes KYLR IR RAKMBIAD Hee BA tS 
FG PERE IC (= BET 
川村 麟 取 中 澤 忠雄 Goi RS ee) 
Papillomatose Veränderung der Ohrmuschel infolge der 
Parasitierung von Sarcoptes bei Ratten. 
Von 


R. Kawamura und T. Nakazawa. (Pathologisches 
Institut der Niigata Med. Fakultät.) 


Unter den Ursachen, die die papillomatöse Veränderung der äusseren 
Haut hervorrufen, kommt ausser der physikalischen, chemischen, mykoti- 
schen, virösen Agens u.a. die Parasitierung der Exozoen in Betracht. 

In der Hauthornbildung bei Ratten wird ab und zu eine Acarina- 
Infektion beobachtet. Über Sarkoptesräude berichteten Schürmann (1909) 
und Galli Valerio (1913). Da wir in dieser Zeit Gelegenheit gehabt haben, 
dies zu beobachten, wollen wir in folgendem darüber mitteilen. 

Zufällig fanden wir unter den in unserem Tierstall gezüchteten weissen 
Ratten eine papillomatöse Wucherung der Ohrlippchen. Um die Ursache 
und pathologisch- anatomische Veränderung klar zu machen, stellten wir 
eine systematische Untersuchung an den weissen Ratten an. Ferner wurden 
sie aus dem Gedanken untersucht, dass eine gleiche Veränderung an den 
Hausratten auftreten könne. Insgesamt wurden 51 gefangen, worunter 14 
an Ohrläppchen mehr oder weniger stark papillomatöse Veränderung hatten. 
Ausser zwei, die weniger veränderte Ohrlappchen hatten, stammten andere 
12 aus unserem Stalle. Sie waren mehr oder weniger affiziert. Es soll 
daher die Ursache der Krankheit im Stall selbst vorhanden sein. 

Histologisch wurde diese Hornmasse frisch untersucht. Bei beiden 
Ratten konnten wir gleiche scabiesähnliche Tiere finden. 

Die Parasiten entsprachen in der äusseren Morphologie ganz genau 
der Sarcoptes scabiei und massen .404—.340 mm i.d. L. und .319--.234 mm. 
i. d. B. bei Weibchen; .154 i. d. L. und 120 mm. i. d. B. bei Männchen 
und 0.14mm. i. d. L. bei Eiern. Sie sollen Sarcoptes alepis Raill. et Lucet 
entsprechen. 

Makroskopisch wurden im Anfangsstadium spärliche hirsekorngrosse 
grauweisse oder rötlich-grauweisse Knötchen am Rand der Ohrmuschel 
bemerkt. Sie vergrösserten und vermehrten sich allmählich und verbreiteten 
sich ‘an der Aussen- und Innenfläche, sodass eine papillomatöse Veränderung 
entstand und in dem schweren Falle die Ohrmuschel geweihartig umgestaltet 
worden war. Die verdickte Hornmasse war graugelblich oder schmutzig 
rötlich verfärbt und morsch beschaffen. 

Spontan fiel sie öfters herab und an der Stelle trat eine narbige 
Schrumpfung auf. In den Hornmassen fand man zahlreiche Sarkopten in 
verschiedenen Entwicklungsstadien, ihre Eier und ihre schwarze Kotmasse 
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mit körnigen und faserigen Gewebsmassen gemischt. 

Bei den schwer infizierten Fällen war die Infektion nicht nur auf die 
Ohrmuschel beschränkt, sondern in anderen Körperteilen ausgebreitet. An 
der Nase kam öfters eine Hornbildung und an Pfoten und Schwanz wurde 
eine leichte papillomatöse Veränderung bemerkt. Wenn der Prozess weit 
fortgeschritten war, gingen die Tiere an Schwäche zugrunde. 

Histologisch fanden sich am beginnenden Knötchen papillomatöse Haut- 
wucherungen. Die Zellreihe der Reteschicht war mehrfach vermehrt und 
dicke Zellmassen drangen verzweigt in die Tiefe des subeutanen Gewebes 
ein. Wenn die Prozesse älter wurden, so verdickten sich die bekleideteten 
Hornmassen bedeutend, welche durch Milbenkanälchen durchsetzt, mit 
Parasiten und ihren Produkten und zerfallenen, oft abszessierten Massen 
in ganz verworrenen Weisen beigemischt worden waren. Die Hornmassen 
konnten mehrere Millimeter erreichen, ohne abgetrennt zu werden. Karyo- 
mitose wurde in den papillomatösen Zellmassen und der benachbarten Epi- 
dermis beobachtet. 

In den kleineren Knötchen war die Verdiekung der Reteschicht sehr 
deutlich, die aber reduziert wurde, wenn die Hornrnasse reichlich wurde. 
Endlich war diese gegen das Cutisgewebe mit einigen spindeligen Epidermis- 
zellen begrenzt worden. 

Im Interstitium waren die Gefässe stark erweitert und es traten proto- 
plasmareiche Histiozyten und spindelige Bindegewebszellen auf. Gelappt- 
kernige Leukozyten waren mehr oder weniger beigemischt, worunter öfters 
eosinophile Leukozyten sehr reichlich waren. In manchen ‘Fällen fehlte fast 
zellige Infiltration. Nirgends konnte eine maligne Entartung der Epithel- 
zellen sowohl bei den gesunden als auch mit Ortho-Amidoazotoluol gefüt- 
terten Tieren ausfindig gemacht werden. 

Die gleiche Verdiekung der Epidermis wurde an den anderen Lokali- 
täten, aber im Vergleich mit der Ohrmuschel im weit geringeren Grade, 
bemerkt. 

Also handelt es sich hier um papillöse Hautveränderungen der Ratten, 
die sich insbesondere an Ohrmuschel und dann Nase am stärksten ent- 
wiekelten und eine deutliche Hornbildung machten und infolge der Sarcop- 
tesräude hervorgerufen worden waren. 

Wenn auch dabei mässig reichliche Karyomitosen an den jüngeren 
Knétchen zum Vorschein kamen, traten sie mit dem Fortschreiten der 
Hornbildung parallel zurück, und das hypertrophische Epithelgewebe wurde 
atrophisch. Eine präkarzinomatöse Veränderung war nirgends entwickelt. 

(Autoreferat.) 。 
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30. 種々 な る 化 學 物質 の 哀 癌 性 に 関す る 研究 
木下 良 順 ARE ICH 
Researches on the Cancerogenesis of the Various 
Chemica! Substantes. 
By 
Riojun Kinosita. The First Pathological Institute of Osaka Imperial 
University. 

名 人 峡 完 の 内 で も 閣 監 生 病 理 の 究明 へ さ 進 む 道 は 最も 肝要 な 本 筋 の も の で ある ゐる. 1916 
年 常時 何 ほ 此 の 針路 に 唯 圧 説 が 漂 ふ 中 へ , 山 極 , 市 川 は 深 駿 的 「 テ ー ル 」 往 な る 第 一 矢 
を 放つ て , 人 入 的 に 欠 を 起 し 得る 可能 性 を 喝破 し て 迷 夢 を 破 つ た の で ある . 何 の 研 究 
で も 大 きく 階 役 的 に 躍進 する も の で , 此 虚 に も それ か ら 20 年 近く SHOT, IMS KS 
い 進 展 の 時 が 再 浴 した. 1932 年 Kennaway-Cook (tO KILLA, 1934 年 
年 佐々 木 , 吉田 は 一 種 の 油 溶性 色素 な る , 4 ¢ FAT BUD ET CHO HI GELE 2 Fie 
WIRE LT. 基 等 彼 玉 の 研究 は その 性 賢 を 異 に する も の で , 従 つ て 彼 へ は 易く 追認 が 
異 へ られ て ゐる の に , 我 へ は 異論 さき へ 挟ま れ て ゐる . 即ち 油 溶性 色素 の 義 冶 問題 は 重 
大 な ぁ 課 題 で も あつ て, IHDFIESITKID ゝ つて ゐる . 

BA (= 1906 EL RK EL OEL KO TH A UNE, ED & Scharlach Rot, 
o-Aminoazotoluol, Aminoazobenzol #2 KK MID IEE Ay li & LTE A も の で 
HA TRAPS MBC 承認 せ られ て ゐる . し か し 基 等 が 例 へ ば Scharlach Rot が 一 
SEA TADEL HB LIZA DS 5 DIR DI DOT, Wil FIT Ko Lic = 
Fok td 2 AERIS Ne ES DEO UTHMAHD MRR TOA. 此 の 際 に 佐々 木 , 
古田 は o-Aminoazotoluol (= KO TH HT 2238s 0 7 PRR IC Ltt. RAUCH 
年 Fischer-Wasels ( (i WO FPAL CF ARTA EIT HUT, AG SER ER PAVED 
結果 を し か 得 な い の を 根 捧 さして , BROBT: BEL, 従前 通り の 自説 を 固 持 し て 
唯 々 ee ト に の み 意 義 を 認め , SHIRL CSIC EO MNS BHO 
の 階 存 を 重 庁 し て , PTR ROME SIRE LOS EUR LT OA. 印 ち か か ち 化 
BLE IID ich RO IVC AN (0) (SEE UPA A TA BAKE EO BOTH A. 

此 の 見 地 か ら , BOUCHAL ABO AIT BHHED END HAHN MED HR. 
た 々 は 先決 問題 ミ し て 佐々 木 , FEIADEERRIAMK Lig HU 7ER 6 Zr. o-Aminoazo- 
toluol で 周到 な る 追試 を 行 つ た が 常 し く 肝 臓 部 を 起 し 得る 可能 性 を 買 誠 し た . (組織 
ERROR 18 L RED 記載 ミ 照 合 す る に , FE ORBEIL IK EA FLOM 
見 に 於 いて 夫 れ さ ミー 致 を 鉄 き , OR 255 日 を 過 ぐ れ ば 例外 な し に 義 冶 し て ゐる ミ 迄 
は 行か な か つた . 意外 に 長期 間 を 要 に 恐らく 到 朱 すべ き 結 果 を 待た すし て 或 は 
ee a 
注意 を 要する か ら , Ht TA SRBC AS, 他 に 異説 を 産む だ の も 無理 は な い ・ 
苦し も つ さ 篤 綴 性 の 強力 な 近似 化 届 物 質 が 見 出さ れる な ら ば , MEUTTS THRE T 
の 織 化 推移 の 連銀 が 明 明 に さき れる な ら ぱ , 最早 や 届 説 の 率 強 附 箱 は 許さ れ な く , MIO 
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ye NER ENT AED AA. 
ぇ ん は 一 帆 か ゝ る : nn 用 は o-Aminoazotoluol に の み 限 られ た 特異 な も の で ある 


Ss; er 狭い 推論 に は 達し な い . そこ で 順序 ミ さ し 00 o-Aminoazotoluol を 中 心 ミ 
en (ROD MN Ss HLA 7s TE HR U TOR ETE L TA 


Bi 72 = DI RR AERO ENZ er ざ う 笑 る 迄 は 之 が 保 た れる か 
を 調べ た . EEE, MDR oie MS AT PRES KMS し た ・ 

適用 し た 多く DO (Beno, ise RAT SéEO(k o-Aminoazotoluol Bb 
2,5’-Dimethyl-3-amino-azobenzol = 水田 , 丸谷 )。 m-Toluylendiamin (水田 , 
丸谷 ),3-Amino-azobenzol (水田 , 九谷 ), p-Phenylendiamin (水田 , 志和 谷 ) , Azobenzol 
(水田 , 丸谷 ), 2,5,3°5’-Tetramethyl-3-amino-azobenzol (原田 ), 2,5°-Dimethyl-3,5- 
diamino-azobenzol (水田 , 志和 谷 ), 2-Methyl-3,5-diamino-azobenzol (水田 , ALP), 
3.5-Diamino-azobenzol (水田 , 417%), 3-Aminohydrochlorid-5-amino-azobenzol 
(水田 , 志和 谷 ),。 2,5’-Dimethyl-3-diacetoamino-azobenzol (原田 ),3-Dimethylamino- 
azobenzol (原田 , 水田 , 17%), Dimethyl-p-phenylendiamin (原田 , 水田 , 志向 ), 
3-Dimethylamino-azobenzol-1’-Carbonsäure (原田 ), 3-Dimethylamino-azobenzol- 
3-sulfonsäuresnatrium (原田 ), 3, engen (原田 )。 等 で 
HA. Ad, TILA, 検査 臓器 等 は 多様 で あつ て , 例 へ ば 副産物 ミ し て 勝 有 腫 
$5, BEE, 小 網 内 皮 系 の 増殖 , HME, 門 炎 等 特筆 すべ き 所 見 を 得 て の る が, そ 
れ 等 の 詳報 は 他 に 譲 つ て , こ ゝ に は か ヽ ゝ る 化 避 物 質 を 「 ォ リー プ ブ 」 油 に 溶い て 白 過 の 飼 
ZEB-MO, TOBIAS ED > AIRY THN ARS TA. 

(Hit A MHA BF RINDE © (NT RR ZS Aspe LT o-Amino- 
azotoluol に 限局 せら れる & AD CSM ¢, dD} PBEM VF AK (eB OS kD HAH IK FS 
れる 事 を 知 つ た . 即ち 2,5 TEE 3-Dimethylamino- 


azobenzol, 3-Dimethylamino-azobenzol-1’-carbonsäure 7 = % [AERO WIKI 
aR Ute. 


„> 


o-Aminoazotoluol DAHILELT, TOHHER DS ODE ALTAR. そこ 
TRIER BRIT & FL MEDIO 5 24 D4 AUB LT, o-Aminoazo- 
toluol 4%! F 7 & Fv) {Ex AHO 2,5’-Dimethyl-3-diacetoamino-azobenzol 24RF 
AZ HTL < E300 RRA CHB OT. BEF Te Frjs{LanCsewME CH 
名 性 を 失 は な い ・ FED CHEE AS PED BREE FE D7 GU, その 毒性 は 此 の 意味 ミ 
異 つ た も の で な けれ ば な ら な い . (AMRIT ALA Me ASI OF SEATS) 

次 に o-Aminoazotoluol 26 ny 7s © (CARE ARES TT, IH IT: van Nr 
チル j 基 が 共に な く , 2 つの 「 メ チル 」 基 が 「 テ ミノ 」 基 の N に 付い て ゐる 所 の 3-Dime- 


まさ / ノ 
1 


thylamino-azobenzol TIEFER RENT, 却 つ て 基 れ が 恐ろし 〈 く 張力 ミ な る 
の を 認め た . fil 100 日 に 達せ すず し て , 多く の も の で は 就 に 立派 な 肝臓 冶 を 造り ,150 
日 を 越せ ば 殆 ん ざさ 例 外 な く 之 れ を 見 , 耐 も 基 の 時 期 の も の に 腹部 光 巴 腺 へ 澤山 の 冶 韓 
移 が ある も の さ へ 暫 見 し た .「 ベ ニン ッ ツール 」 核 より も 「 ア ミノ 」 基 の N に 「 メ チル 」 基 が 
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ある か が , 或 る 作用 が 強く な る さ 云 ふ 類 誠 が ある そう ぅ で , 至極 面白 い . (初期 か 6 経 
過 を 追 つ た 肉眼 的 併 に 組織 肌 的 標本 及び 寅 眞 供覧 ) 

之 れ に Carbonsäure が 付い て 3-Dimethylamino-azobenzol-1’-Carbonsäure % il 
へ て も , 殴 多 の 時 期 は 多少 選 れ る だ け で , その 殴 果 は 保 た れ て ゐる ゐる . HO’DI BME 
に 乳 嗜 腫 が 出来 る 場合 の 多い の は 他 の 意味 に 於 いて 注意 を 要 する. (肉眼 的 巡 に 紅 織 
除 的 標本 及び 寅 臣 供覧 ) 

HEN & OD TINTE BIS BOBS, 400A BI CD & ALOUD ILI G te. 
RIX fh —N=N— DARE LS, 一 CO 一 さ な つ て も 赤 Toluelen skit Phenylen = 
MAT SMASH. 面 し て 「 ァ ミノ 」 基 に も 「 メ チル 」 基 に も 或 る 制限 が 必要 ら 5 し い . 
現在 , SECC RT, 新 5 し い 綿 駿 が 進行 中 で ある . HOLE 
な し 得る 事 を 期待 し て ゐる. 

—## o-Aminoazotoluol で は 所 調 時 細胞 名 が 多く , それ に 進む 綴 過 の か は よく 追求 
出来 る さ 云 ふ 事 で ある が , 吾 々 の 材料 を 系統 的 に よく 組織 也 的 精査 を する の に , 原則 
= L CHC D & COBHEHER(S o-Aminoazotoluol で も ne D HERE T 
も 一 様 で , ZNSEHOTAR. Ahr DENE LRT RA 
に 類する 細胞 の 増殖 に 始 つ て , 多く の 優性 騰 管 様 の 切 口 を 示し , 瀬 次 その 腺 状 乃 至 乳 
嗜 汰 増殖 が 著しく な り , 区 いで 排列 は 非 定型 的 に 山 れ , 細胞 自身 に も 非 定 型 性 が 現 は 
econ et rc LCA Be MEF PB Bi (= pre 多い も の に 同一 標本 
の 一 部 に 肝 細 胞 狼 の 像 に 近い 箇所 を 散見 する 事 が ある ・ し 肝 細 胞 崩 壊 次 いで その 再 
生か ら 云 は れる 如く に 之 れ に 至る 推移 の 連 鑑 を 正直 に 追 FN 出来 な か つた . A 
に 角 吾 々 の は 膳 管 上 皮 細 胞 冶 に 属す る も の が 弾 通 で あつ て , 膳 管 始 部 の 肝 細 胞 よ り の 
移行 部 あたり の 上 皮 細 胞 増殖 に よ つ て 始 つ て , 途 に 色 こ な る 総 路 が 宜 く 看 取 出 来 ら ・ 

( 紅 織 辱 的 標本 及び 宮上 眞 供覧 ) 

D>» ちな 化 陣 物 綿 に よ つ て 義 冶 する 局所 を 説明 する の に 漠然 さ 臓 貫 特 異 選 控 性 を 想像 
する が 如き は 人 鱗 り に 年 秘 的 で それ は 科 随 的 説明 で は な い . 肝臓 で な けれ ( Ra ら な い 所 
に 緒 密 が ある の で あつ て , 宣 ろ 其 の 鍵 を 肝 機 能 に 求む べき で は な いか で さ 考 へ て 研究 を 
HED TAA. 問題 の 色素 , 就 中 o-Aminoazotoluol, 3-Dimethyl-amino- a a 
KEY — Ty Uh OP RISB RIS EIT EO SS SALE KOA ANUS 5 2S ¢ 
U) fi BEOIGE CT & IPEOVSUEI ARIAT D AMR Y (SHB IL BO FUE 


な ぁ る. ( 森 上 , Dn 
REA MLar, 尿 に も 排 浴 され る が , ES UL CRNRDRZE S SRL rh 其 の 折 に 
何 か の 機 轄 で 主 ミ し て 膳 管 始 部 に 働く も の さ 考 へ られ る の で ある . FF UBM iE 0, 
MS (eB ee ~ TC, その 物質 が 水 に 溶け 易く な る さ 区 冶 性 が 失 non 事 を も 見 た . 
D> » なぁ 殴 冶 性 の 化 聖 物質 に 依る 肝臓 の 極 く 最初 の 比 人 比 は Schmidt が Scharlach 
Rt で 見 た 其 れ ミ 選 ぶ 所 は な い . 先 び 彫 形 細 胞 の 減 潤 が 多く 或 は 少く 見 られ る の が 普 
MCAD. 然し 之 れ は 前 途 恒 に 持 貫 的 で は な く , 贅 交 せる も の で は 可 な り 初 期 に 著 明 
で は な く な り , 却 つ て 他 の 非 状 名 性 の 場合 で 肝 便 舌 に 傾く 場合 に は 進行 的 に 増 張 す 


る . 賠 形 細胞 の 浸潤 に 少な くさ も 冶 華 生 機 韓 の 責任 の 一 部 を 負 は せる 和 今 に は , あま 
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— RAUSED IBS DBE. 彫 形 細胞 の 減 潤 が 炎症 の 象徴 で も る さす れ ば 此 の 場合 
光生 

久 初 期 に 肝 細 胞 に 系 次 徒 つて 再生 は 勿論 認め られ る . MU ZAUSPMICAS TI 
IR by ÜEEDBI DONE SHAN Beka, LA: SEMA < S ETE L 

い 場 合 も ある . VO 2 OM CAA 時 な 細 肥 集 園 が 漠 く 3 KOTKRLIRS RO 
RUSSEN FEED b WUE % ii ES HEART に 出し 
て , 再生 読 を 支持 する の に は 講 捧 が 足り な い の で は な いか さ 思 は れる ゐ . 

な を の 所 見 で は , 豚 管 始 部 上 皮 細 胞 の 増殖 が 早 喘 来る べ き 義 冶 条 化 に 連 つ て ゐる 事 
に 疑 ひ は な い . 兎 に 角 細 胞 の 異様 培 殖 が た し か に 多 冶 の 根底 に 潜ん で ゐる . LAOS 
WED ICE, 培 准 組織 に 適用 する に , 何れ も 夫 玉 を 著しく 促し 丈 に 時 組織 で は 
Were し い . 面 し 直 等 に 近い 化 強 構造 の も の で ぁ る 此 等 に 比肩 し て 増殖 を 促進 し 得る も 
の が ある けれ ざ も 其 に は すでに 義 冶 性 が な い の hy (Ah, 榎本 ) 故に 増殖 促進 は 
GEM DEAT Ch BD, HEDIS TIER NER END BD. ED Ha A 
te VIE PE VOD Sey Bal HE AE e I OD FE RN > DDB CH 2 


31. o-Amidoazotoluol (= & 4 ERW HD BRR 
% DWAR OFA BAHR, BEF Pe REE D BET PEL 
WE = BPE IZ SA RET 
PAREN ze BR aR ti AEE TE 指導 te x AR ER) 
Experimentelle Studien über die Transplantabilitat des 
mittelst o-Amidoazotoluols erzeugten Hepatoms. 

II. Mitteilung: 

Intraperitoneale und jntrahepatische Transplantation — Infiltratives 
Wachstum und Metastasenbildung des subkutan 
übertragenen Impfhepatoms. 

Von 
Tomomichi likubo. (Aus dem Laboratorium des Kyöundö-Hospitals zu 
Hiratsuka. Vorstand: Dr. T. Sasaki. 
o-Amidoazotoluol (= & 4 iR) O nl RATPEICBY OU TI, ES UTE EF RAT 
KT, BEC Hee (POP ILEBOM) CRA LED, 今回 は その 腹腔 内 及び 肝 内 移 

植 姓 に 皮下 移植 の 其 後 の 成績 に 就 て 報告 する . 
AURIS LTA ae Titten. 今回 の 報告 に 於 て は , 買 駿 例 数 等 は 便宜 上 本 移 
Hi AGR EHO Mtl KOT. 
腹腔 内 移植 . 移植 材料 ミ し て は 0-Amidoazotoluol (= KO CMA: Sart HPO 
みな ら ず , Jth 株 か OPP wn He IVES BS HEIs Ze も MOT. 前 者 に 於 て は T 例 の 原 





Kam PAE — 9 BA) 
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株 の 中 , 2 例 が 移植 陽性 で あつ た . 後者 に 於 て は 移植 腫瘍 6 例 を 綿 敷 26 頭 の 動物 に 
HL, その 中 4 例 が 11 頭 の 動物 に 陽性 成績 を 示 した. 此 腹 腔 内 移植 腫瘍 の FEATS 
時 盛 で 往々 腹筋 内 へ の 減 潤 性 姓 に 破 潰 性 増殖 が 認め られ た . 腫 場 は 大 網 に 移植 され 易 
< 且 此 所 に 訟 て は 腫瘍 の 区 育 が 最も 良好 で ある . KÄRLIHT 皮下 腹腔 内 皮下 
(又は 腹 膝 内 ) の 経 路 に 移植 が 可能 で あり 0 AED & K ¢ AIC OPC HS TI AJO NF 
冶 の 像 を 少し も 疑 人 な いか ら , 腹腔 内 移植 は 皮下 移植 さ 共に 昔々 の 可 Py 
の 保存 の 目的 に 用 ひら れる ミ 思 ょ . 

肝 内 移植. 

1) o-Amidoazotoluol 肝 閣 原 株 に よる 賀 駿 . 

4 例 の 中 1 例 が 3 頭 の 動物 の 中 1 Hil BHT DITO HAT. 此 陽 性 動物 に 於 て は 
移植 後 103 日 目 に 肝 の 右 副 葉 に 30x28x13mm 大 の 定型 的 肝 冶 結節 を 生じ た . 此 他 
に 腹腔 内 に も 同様 の 小結 節 を 認め た , FFA OBIS AIRY (SHEAR DRI) BER TaD 
る , Sabk AEBS K OBES UIP MARRS EA O ANGE eR LC ODDS, MENEZES DS 
CA TIENTANE DINGE NEE EL A O Fa DEO TE VS A 9 CHG; 2 Hl A. CH 
2. ih) UCLA EEO [Hl t= NE AND ERE TA OH AA CH AIRD RD GA. It 
DS LC 42 日間 o-Amidoazotoluol Cf Jl 32.72 d* (WH 4 er 0.358), 
fii] SUNOS SR OHNE DG UL CHAS ORB DIL ii ROD 1H IK ES arte 
ミ さ は 考 へ 65 れ な い 

原 株 か ら の 移植 腫 協 に よる 父 駿 . 

原 株 か ら の 移植 腫 場 4 RER 15 頭 の 動物 に 移植 し 此 中 2 例 が 各々 1 頭 の 動物 に 
移植 する こさ か 出来 た , 此 陽 性 動物 に 於 て は 同時 に 用 腔 内 移植 も 陽性 で あつ た . 組織 
的 所 見 は 原 株 に よる 加 双 の 場合 ミ 全 く 同 一 で あつ た 

肝 内 移植 試験 に 際 し て 肝 内 に 手 入 し た 腫瘍 片 の 一 部 が 腹腔 内 に 食 み 出し 此 所 で 義 育 
する た め , 同時 に 腹腔 内 移植 も 陽性 に な る 場合 が 少く な い . 

皮下 移植 、 o-Amidoazotoluol HERE 10 PID rh 2 例 が 皮下 移植 陽性 で あつ た . It 
中 の 1 例 に 於 て は 痛 1 ヶ年 間 に 第 十 九 移植 世代 に まで 達する こさ か 出来 た . 此 間 に 於 
け ぁ 移植 回 敷 46 回 , 移植 動物 線 敷 262 頭 中 153 頭 に 於 て 陽性 成績 を 示し た が , 移植 
成績 の 性 別に よる 差異 は 次 に 示す 如く 認め られ な か つよ た. 


Fb pli Btn Wk PE Ali Poa PE Bb Bk 
x 134 80 (60%) 
ニー 128 73 (57%) 
A Hh 262 153 (58%) 


BEV RS AIDES IS ETE ARRALKEOTEHEDIE 4 70, KERN ODE N 
ミ な りら 腹腔 内 へ 腫 場 を 形成 し た り , SEMPER BB em LI BO HA. 

fi} o-Amidoazotoluol 肝 冶 原 株 の 全 移 植 成績 を 通 覧 する に 線 数 11 例 の 中 5 PD (1K 
下 , 腹 膝 内 各々 2 例 , 肝 内 1 例 ) 移植 陽性 で あつ た が , 此 陽 性 5 例 に 於 て は 陰性 例 に 比 
し 肝 務 成 生 に 至る まで の 買 駿 期間 導 に 閣 原 性 物質 飼 奥 期 間 が 共に 比較 的 短く 且つ 物質 
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の 飼 興 全量 も 少 か つた . 此 等 の 因子 ミ 可 移植 性 さ の 間 に 果 し て 何等 か の 開 係 が ある か 
ぎ う ぅ か , 又 形態 組織 贅 的 に 見 て 如何 な る 種類 の 肝癌 が 移 西 さ れ 易 いか , さい ふ 問 題 は 
食後 の 研究 に 備 た な けれ ば な ら な い . 


32. 脳 科 内 移植 組織 に 誰 け る a RERRHEO EVEN FRE 
機 韓 に 開 す る 買 験 的 研究 . IE. 肉腫 及び 閣 腫 移植 試験 
白井 正 一 RE 指導 角田 隆 . 
Experimentelle Untersuchungen über die Degenerations- 
und Regenerationsvorgange der Nervenfasern im 
intrazerebraltransplantierten Gewebe. 

II. Mitteilung. 

Sarkom- und Karzinom-Transplantationsversuch. 

Von 
Seiichi Shirai. (Des Pathologische Institut der Kioto Provinzialen 
Medizinischen Akademie. Vorstand: Prof. 7. Tsunoda. 

FIEBER BES UE ALAR OD — OD TH 2 BEND 2e AR BB AE LC OI 
micah IZ inte REO) BEER OS FEE O AKG RRL, 更に 其 の 相互 開 係 を 追及 し て 多 
SOHLE TEEN ET THREE ZN % EY) 
IT, Hof E カ は 極め CHE eC で 移植 時 の 切 創 に よ つ て 離 断 さ れ た 軸 室 が 未 情 利 絆 に 
見 2 LIPS AEE の BRA T 2 Fe Ut. DARE TIRANA SHA, | 
Ac HAMS, Ord Fates ish oe (ES LCR SS ARR E 28 2 BI PES 
つて 成 ん に 増殖 し て 乙 れ に 縄 ひ 付き つつ 伸長 し , ZUC HT SBE MDI ROK. 

面 し て 勝 舌 は 可 性 腫瘍 に 封 し て も 好 移 植 母 地 で あつ て 本 に 多く の 先 人 に よ つ て 同種 
ISD imi, 異種 移植 さ へ も 成功 し て 居り , ER I BER IE LS PETER TS 
る 役目 を 演ずる も の で ある. MICAS PALIN MAE Cd F NBG, PRI REPENS 2 HG 
Ba 5 (= EAN LCRA 75 TR ERE OD HEE MEISE > AREAL, 併せ て 腫 場内 固有 
mE EOD Ay ME AeTRFEL KG SU. MULT, FF LE AA TEE D7 4E > BR Bd te 
7 EEE Neate 5 EERE S OHREN > ABD HAG, 従 つ て 前 回 の 報告 を 圭 照 さ 

CHEERED AD BUY PETRI mar, KL BRITEN Od Ji SEE NES * 
ie PE NEIG IIPS A METS LOE SALA EL Bk KU AS ERR 2 ES TIZLOD CHD. 

RBH |L MRZRAAMRU Flexner FAWANO, SHAK AMILARO--W oO ML 
に 同種 移植 を な し , 菜 色 法 は 中 本 氏 法 及び 我 教室 の 久保 博士 に ふつ て 創始 され た Pyridin-Aether- 
Tanninsaure-Methode に 人 の 考案 を 多少 加味 し て 専ら 軸 索 の 検索 を 行 つた . 

& 余 が 全 回 の 暫 駿 に よ つ て 知 0 得 た 知見 は 次 の 様 な も の で ある . 

1. 余 の 用 ひ た 加 訂 系 家 兎 肉腫 及び Fleaner RHC IS AHS DD DH, 
故に 走 等 の 腫瘍 は 利 絆 の 主宰 な くし て 生活 機能 を 堂 み 得 る ろ も の ミ 考 へ られ ゐ . 
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2. Hamam IS AT S AUT AMO PET, HAI KO TIER, DRO KA 
等 , ERIKA, ASNT, 断裂 , BRE ORE SL, 瀬 次 に 破壊 消失 する に 至る . 
45 TREK 2ER EEK OSE Ze BU 7 > 

3. ZEN WHE MH FREE PAG し め , 軟化 , 破壊 , 消失 せしめ る の 
は 腫瘍 細胞 の 増 玉 に よる 機械 的 作用 の み で な くし て 腫瘍 細胞 より 産生 する 毒物 或 は 酵 
素 の 如き も の ゝ 化 避 的 作用 に よる も の さ 考 へ られ る . 

4. FeO) BRK HS CSN RAMEE MAD EL, 移植 腫瘍 内 に 侵入 する 所 見 は 見 出さ 
れ な か つた . 随 つ て 在 浴 の 報告 は 之 等 の 淫 潤 , 増殖 せる 腫瘍 細胞 が 自己 の 産生 する 化 
隙 的 物質 を 以 つ て 迅速 に 母 組織 を 融解 し , 同時 に 其 の 位置 を 占 居 し て 形成 せる 腫瘍 組 
織 が , 最も 抵抗 力 張 大 で 残存 せる 軸 索 を 抱擁 し た 像 を 目 し て 再生 , 増殖 の 像 ミ 誤 認 し 
た も の さ 考 へ られ る . 

以上 は 加藤 系 肉 種 ミ 77ezey 系 奈多 こさ の 共通 の 所 見 で ある が , HA Rhee RB Chut 
次 の 様 な も の で ある . 

5. (1) 加藤 系 家 兎 肉腫 細胞 は 移植 後 , SW es CTHCHOR, RAIDER T 
H, 迅速 で ある か ら 4. に て 本 可 し た 様 に 肉腫 固有 紳 洋 ミ 誤認 し や すい 像 が 多い が , 
Flexner IROL, 増殖 は 移植 の 初期 に 於 て は 緩慢 で あり , AWE BOT HIE 
速 さ な る 故に 冶 組 織 に 包 埋 され た 有 内 軸 索 の 数 性 が 軽度 に 止 る 像 UNE ARE 
HNO AN RT ARZT HA ER. 

(7) HAG LOE A EC THF ODE EINER OH FLO EM TH A. 
AL, 肉腫 組織 の 場合 に 見 な か つた 粗大 な RER OAK (Ei) BYE 2e Go 
た . 之 等 の 疑 性 は 冶 細 胞 よ り 産 生 せ られ を 化 避 的 物質 の 毒性 が 肉腫 の も の より も 一 謙 
強力 な た め だ さ 考 へ られ る ゐる. 

(原著 ば 京都 府立 器 科 大 學 雑 誌 第 15 疹 第 2 HE 596 FROG 3 HE 913 HIT HY), 

Selbstbereicht; näheres ist schon auf Mitt. Med. Akad. Kioto Bd. 15, Beiheft 2, S. 596 


und Beiheft 3, S. 913, 1935 voröffentlicht worden. 


33. o-Amidoazotoluol fia)#é (= (K 2 ERW TH AR 
FE IE AO ARME RET 
PETE RED AS ( 癌 研究 所 指導 佐々 木 隆 典 ) 
Transplantationsversuch des experimentell durch Futterung 
mit o-Amidoazotoluo! erzeugten Lebercarcinoms der Ratte ; 


über die Veränderung der haematopoetischen Organe. 
Von 
Nobujiro Takizawa. (Institut der japanischen Gesellschaft für 
Krebsforschung, Tokio. Vorstand: Dr. T. Sasaki.) 


o-Amidoazotoluol fiill#(= 1K 2 AMIE HU AA TWITTER DIT BAHN TIL BEZ 
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飯 久 保 氏 の 補 千 せら れ た る 所 に て 余 も 之 が 追試 を な し て 累代 移植 可能 な らち ここ を 知れ 
の. 面 し て 其 際 特異 な の こさ に は 該 白 皿 の 腫 職 は 著しく 腫 大 し , HEROBELCHS 
る 比 は 圭 昭 動物 に 於 ける も の ゝ 2 乃至 3 倍 に 達する も の 多 し . WRATH RER 
(REAR, 腸 間 膜 光 巴 腺 等 も 腫 大 する こさ 多き を 見 た り . Ze ARB za 
内 は 著しく 細胞 に 富み , HBR BLK AS RO, Muze Myelocyten, 各 
種 多 形 核 白 血球 姓 此 等 の 移行 型 が 密 に 存在 し, 中 に は 白血病 性 疑 化 に 近 き 像 を 星 す る 
: の を 見 た り . Mii Cita = ABB REAM & FEBS AK nL AL SEK 

2 乃至 3 個 宛 集 つて 存 し, HAAR emt OTA IK ISS L 6 K7E 4 HREM S 
ite 存 す . HN は 正常 より 稚 + 多 き 感 ある も 赤血球 は 宮 ろ 少し . ZUR 
織 内 被 細胞 の 増殖 せる を 見 た り . 

貴 織 は 肉眼 的 に も 其 被 膜 相 張 し , 大 紅色 を 早 し , Haar O. 割 面 も か 著しく 
膨 隆 し , 細胞 に 富む , er Are L < Hn L, 其 大 部 分 は Myeloblasten 
Thana, 多 形 核 白 血球 より な ぁ ヵ所 調 Myeloischer Herd 如 に 無 敷 の 巨 能 細胞 に よ 
OTN DH FAL, 之 に 混在 し て 綱 装 織 内 被 系 統 細胞 の 増加 を 見 る . 此 等 の 巨 能 細胞 は 
{て 腸 科 中 に 存 し , 殊 に 毛細 管 の 周 園 に 多く , 極 く 小 部 分 の みか が 狭く な れる 腫 宮 内 に 
存 す . 正 の 腫 舌 組 織 は 極 く 一 小 部 分 に 存する に 過ぎ ず . CHEND Keimzentrum 
は 稚 ヽ 著 明 に て 網状 織 細 胞 の 腫 眠 を 見 る も 光 巴 球 の 増加 は 著 明 な ら ず . 新 る 異常 細胞 
の 増加 に 反 し 峠 臓 内 の 赤血球 は 蜜 ろ 少し . 又 腫 賀 は 看 舌 増加 の 篇 め 著 し く 狭 く , Mi 
YS, 散在 性 に Erythrophagie の 像 を 見 る . 此 等 の 所 見 に より 本 宴 駿 に 於 て 見 ら る 
る 有 峠 臓 の 腫 大 は 此 の 骨 簡 性 病 和 区 さ 互 態 細胞 の 増加 に よ つ て 起 れ る も の な る を 知る . 

洒 巴 腺 は 一 般 に 腫 妥 し , 洒 巴 組織 内 に は や は りら 骨 艇 性 細胞 の 増殖 を 見 る . 又 小 敷 例 
STEEL 72 SH) CENT ARD 0. 其他 に 網状 拭 細 胞 の 増加 , 
FREMDEN ERDE NA. YEE URE MAGIK HST & RRO EEE 4 HEE IZ BRD 
Joh. 

B= HSCS ALR (SRO ROPE HS BD ¢ PANNELL TAR, AG 
BEE LOOMS 79 7 > RAL ONE DENE REE O BTA JL. 
Mi CP RPGS TIES > Id BREAN 47-46 REM 0. 

fr} PREAMPS TF RO EME I BBD GD. AMEX HS Cid BRE MMMIS SL 5 tr 
さり し も 間 賢 殊 に 小 気 管 枝 周 彫 の 結 締 織 中 (AREER © SEAH I BGS» EDA 
0. 

tH RN ERENDREDFEIEEBE FT, 及び 腹腔 内 移植 に 共に 見 られ 移植 
+t DATO KS 本 行 し て 増加 し , HTT RU DS HOA ( 約 1 HAL) (VALI 
(移植 後 10 BE 15 A) KO ESEL FRE HIE DBD Gtr, WAT RRDYEK > 
る さ 共 に 著 し く 増 加 し , RUD SABIDK KET HOT (移植 後 20 乃至 30 A) 
買 は 殆 さ 此 等 の 細胞 に よ つ て 店 あめ られ , 肝臓 , 光 巴 腺 等 に も 該 細胞 増殖 を 見 る . Wir 
比 化 は 大 帆 腫 場 に 邊 行 し て 増加 する も , 動物 が 腫 場 の 穫 め 訪 痩 著しく な る に 及 べ る も 
の に は 骨髄 細胞 答 ヽ 少く 買 質 細胞 は 紡 鍵 形 を 時 し , 巨 態 細胞 も 其 形 策 + 小 ミ な る を 見 
tO. 其 際 骨髄 に 座 て も 骨髄 細胞 及 巨 能 細 胞 少 し . 
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AS ESB WS Cie & FAAS RHA 6 tS BRBAMBISIER ARO PK LA ARE K 
HN OW US KEARVHS ARB Ll, BEL ETEK Sh, Hk 
DS et ae u 

Li KAMER BL, 1 個 の ここ ある も , 或 も の は 多核 性 に て 又 其 等 の 核 が 細 
wert TEHLENZAEOHH, MUTED RRAMASE REIL TU, 中 に は 

WHA 7s APRA BR BL, HIS TH LS MO. 核 染色 質 は 濃 菜 性 に 
て 水泡 性 を 星 し , RIMES 著 明 に て 1 A EA O て , RRILBRSRDENE 2 行 へ る に 
Stabile Oxydase は 陰性 に て labile Oxydase は 弱 陽 性 の 程度 な り 。 又 「 リ チ ォ ン ヵ 
シレ ミン j。「 ト リバ パン 」 青 又は 「 イ ヵ 」 の 量 の 藩 液 に よる 生 髄 染色 に 於 て は 周 園 の 腫 費 内 
彼 細 胞 及 び 綱 装 織 細胞 は 陽性 な る に も 係ら ず 本 細胞 は 陰性 な 0. 面 し て 該 細胞 原形 質 
me 人 久 ギ ー ム ザ 氏 菜 色 に より 骨 簡 巨 能 細胞 に 於 ける 
が 如く 微細 頼 粒 が 主 ミ し て 原形 質 中 , we 存 し , BAT RUA ES ANZ LS 
る を 見 た り 0. niga Ay UE WK SL A a Asan ome ゝ も の も 
誰 め られ た り 0・. 此 等 の 所 見 を 従来 の 朗 献 に 照合 する に 本 買 駿 に 於 て 増殖 する 巨 能 細胞 
は 骨 身 巨 能 細 胞 の 幼 若 型 の も の さ 才 へら る. 

Er As PRB = HST ARPA EHE PAR S Ana (10 7515 日頃) & O 
色素 量 は 減少 し , AMMERBR ZIP UTR TS d, AMER RSC, 腫瘍 
DIENT ERLIDK TEA 2 U (FE HR 20 乃至 30 日 ) に は 血色 素 量 及び 赤血球 数 は 移植 

(71/3 位 に 減少 し 白血球 数 は 之 に 反 し て 2 乃至 3 倍 に 増加 す , 面 し て 該 白血球 中 に 
は 松 化 村 素 反共 陽性 な る 骨 全 性 捉 胞 療 し く 増加 し » 其 洒 巴 球 ミ の 比 は 正常 時 の 比 の 将 
ざさ 反 圭 に な る を 見 た り , 之 は 造血 臓器 中 に a tind 増加 する こ ミ » BA 
ある も の さ 考 べら. ML TV & AP ARTO 2 乃至 8 位 に 増加 せる を 見 た 0. 
乙 は 賀 駿 に 於 て 移植 後 示 栓 血管 の 血液 が 著しく 凝固 し 易 き を 経験 せる こぶ , 導 に 造血 
臓 益 に 骨 身 巨 態 細胞 の 増加 を 見 た る こさ ゝ 開 係 あ る も の ミ さ 教 へら る . 何 興 味 あ る こさ 
は 本 腫瘍 が 移植 後 一 定 の 大 さ に 達せ る 後に 尊 次 燃 性 に 陥り 縮小 吸 習 せら る ゝ 場合 に 於 
て は Anaemie, Leucocytose を 起 せる 血液 像 は 再び 正常 の 装 能 に 近付き 腫 臓 其他 の 
造血 臓 順 に 於 ける 骨 租 性 病 電 及び 巨 態 細胞 赤 少 き を 見 た り ・ 

本 買 駿 に 於 ける 腫 諾 の 上 述 の 疑 化 は 皮下 移植 姓 に 腹 膝 内 移植 に 於 て 腫瘍 が 一 定 の 大 
さ に 達せ る 際 に は 殆 ざ 例外 な く 見 ら る ヽ ゝ を以て 其 散 生 原因 を 究め ん ミ し て 更に 菊 の 当 
RAND. ee AARON, He AL RRO AP, 

IO HUNT HR 2 K 2 HO OS RIO EIN ERR 22 IST BREW EN 
て 濾過 せる 液 を 造り , a 100gr. に 就き 組織 片 1 刀 の 割合 に 皮下 に 注射 し , 7 
回 乃至 12 ARE ALO, 肝臓 , 洒 巴 腺 , asain 
Om (= HS TSE AF 20 A SUPT EAT POD Sco MB AK ie も A EES FF 
REA REN 2 52, EAE UF BRROREE SHAN (oh BS AO FE FS OB 
移植 白 思 の 肝臓 液 の 注射 例 に 最も 軽度 に 表れ , FAR HSU ZH OHM & ARS 
之 ゞ 座 行 せる 結果 を 得 た り . 
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更に o-Amidoazotoluol fl&l- & 6 MH 7 REN IK EAE LOA ARO, BE 
Ha, IT ER RPE D 2 NR, YARRA AS PAA 5 CLR IE 8 I 
OD Fy BOE AUN DIS Bo 5 2 > BANG DDO SENT DHL ED 
Ty he BREAN LO Ae SL. FATEH SNL PHIL FRO) o-Amidoazotoluol fr) = ij 
ARE STINK O THEM Lb te DANE Ei ea ATS bj AN S FE MAE D 
BEALS OS. 

之 を 要する に 0-Amidoazotoluol に よる 人 丁 的 肝癌 移植 の 場合 に 腫 場 の 増殖 ミ 共 に 
負 血 白血球 及び 血小板 の 増加 を 見 た り . i UC, 骨 骸 , 肝臓 , 光 巴 腺 等 に 骨 
舌 性 病 電 如 に 高度 の 幼 若 呈 簡 巨 態 細胞 の 増加 を 見 た り . TEL TREE EA INTER 
誤 例 に は 殆 さ 認め られ ず し て 之 が 移植 例 に 於 て の み 著 明 に 見 5 らち ゝ こさ は 興味 ある こ 
ささ 考 へ 6 る. 

附 議 (演題 55 33 

後藤 奏 作 : BRAZKREIHi, 私 ば 自己 の 融 見 し た 特種 腫瘍 ( 冶 30 欠 1 如 掲 載 ) の 移植 に 
際 し て 騰 臓 内 に 巨 此 細 胞 の 無 敷 に 出現 する を 見 た り . OC Ba SE © P= oT 
ば 出現 する こと が あわ る と 思 る ふ 、。 
天野 重 安 : HRERBETHL, MEMWOMILA LIL aS AIL » F IPR) に 認め ら 
S>- LIA CHRAMe IHRE THITLSORGRAM LEK eB. その 際 に Mio 
SiR RES OM K BPR DY. My, 後に 齋藤 の 報 す る が 如く , & RMIT 
PRIMA LIZZ. その 項 参照 を と ふ 、 

ACF SMI, 氏 の 所 見 を 以 て 再生 読 の 否定 を な すこ と は ば 未だ 営 を 答 す . 
田中 秋 三 : 木下 良 順 君 に 貞 し 。 1) 私 は 化 静 療法 の 研究 に 於 て 有機 克 素 化合 骸 中 油 落 性 物 で 
201% Lipoid に 極め て 可溶性 の Phenylarsinsaure な 分 離す る Salvarsan D788}; HIE |= Fi A 


な る 事 を 明か に し て 居る . 

木下 氏 の 研究 に ょ れ ば Ol [ye UY > ORM RA DAS Brew a ie St, OS HME 
HDS RAE kG, 油 類 に 等 し く 可 溶性 の 物質 が 問題 と な る BRIT CMR} Y 2 
MS, 

2) ERO AA AMA: | StL Lit Ratte の み で わ つ て ,。「 マ ッ ス 」。 家 兎 に 於 て 成功 出 
AOKI BA OC, BLE IID BPD Bedingung を 研究 する 事 に ょ つて 必ず 「 マ ウッ ス 」、 家 兎 に 
BST LPAMED HAS TST, SUPA LA FROBRO Bre, 

AH: JIRA, 中 澤 忌 雄 君 に 時 し , ART AIS Gamasidea 及び Polyplex spinulosus 
の 寄生 に 因り て , HER ERIS SD ERE be Mie EAE LSA). Ne 3 AB SS 2 ER 
1 ED SOARS PS A ae RR N), BISEMT. 

林 直 助 : «= PHL A= AC FA DE LSE eS Mok Ae HS i dD 4 PHIL 7417 o-Amidoazotoluol 
CRU HUIS TA HK SL BLS. 左 れ ば 夫 れ 等 の 場合 に 諸氏 の Gis > RRNA 
BUD > HI CHEE CSO, 或 は 夫 れ 等 の 場合 に 未知 Virus UL OKI HUT, 
夫 れ 人 等 も 加 ほ ば り て 其 作 用 に 由 れ る に 非 ざ る や 至 や , Mire WMS し む ぁ 御 研究 を と ふ . 

RTRIB: Organbeziglichkeit 3, SE TRETEN ROTE ER EH TOS, 

Leber で Wucherung を 始め る の は Übergang の Epithel か ら で は な いか と 思 へ る Bild が 
見 らち れる. 
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RARE: AP RMI, Hex A, ERKOKERI- GSC L Cholangiom DEEP H 5 
ii, 基 和 初期 に は Pseudogallengang 生 ず , 且 間 質 性 肝臓 笑わ り て 余 が 人 間 に 於 て 見 た る 独 化 DY 
た り 。 Pseudogallengang は Ubergangsepithel か ら も 生 又 Leberzellen の Rückbildung |= 
備 つて も 生じ 得る も の な る な 以 て 本 寅 験 に 於 ける Cholangiom が 直ちに 騰 汁 中 に 排 注 さ られ か 7: 
る 物質 の 刺 載 に 依り 騰 答 上 皮 よ り 忠 生 せ り と な すけ は 早計 な らん . 

田中 秋 三 君 に 翌 し 。 HEALAMERD Ratte に の み 腫 場 の 費 生 する こと な か 不 充分 と さら れ た 
が Ratte [SOA RAT SBD ERTS 2 EITT, WR, HNMR DRE! + — Vy DO 
の 外側 に は 出来 難く 内 側 に 出来 易 き こと , MID" Maus IT TEE DASE FRAIL DS 
YC d WUD Py R= (LAE CEST CME ee OTL 動物 の 種類 で 異 る こと 
を 示す も の な り 。. 又 「 オ ルト アミ ドア ツウ ォ トル ォ ー ル 」 が 肝臓 に Hepatom AAAS SZ =I & (Lhe 
の 選 近 性 わる こと を 示す も の に し と て 本 四 腺 が 今日 迄 の 成績 に 於 て Ratte | OAGBEA TIS 
こと は 史 術 上 甚だ 興味 わる こと に て 又 費 生 學 上 注意 すべ きこ となり. 


34. マッ ウス の ター ル Hit ERB. グリ ュ 
PY ART 
五井 道夫 HRRRG RA MARBAE 128 KAA 
On the Occurrence of Glycogen in Epithelia of 
Coal-Tar Carcinoma in Mice. 
By 
Michio Goi. (Pathological Institute of Jikeikai Medical College, 
Tokyo. Director: Prof. T. Kimura.) 

NEID EEE RT TIEFER 0 ASD UE MHRD 5 Pe 
ヶ 睡 場 化 し て 行く 過程 の 組織 に 就 て 基部 の G 義 現状 能 の 疑 化 を 検索 し た 者 は 甚だ 少 い 
ミ へ ます . 

私 は 149 匹 の 「 マ ウゥ ス 」 表 記 に 「 タ ー ル 」 を 塗 つ て 尊 次 回 を 重ね て 腫 揚 化 し 銘 性 化 し て 
行く 表記 の 上 友 細 胞 味 に 其 被 覆 上 皮肉 の G 約 現 状態 を 順 を 遂 つ て 観 窪 し て 見 ま し た . 
虎 が 之 さ 全く 同じ 研究 を し た 報告 を 1 つ 見 出 しま し た . それ は 1929 年 の Zeitschrift 
für Krebsforschung に 出 て て 居る Haendel, Malet ROR CREO A S 
栄 状 及び 物質 代謝 の 開 係 ミ 云 ふ 研究 の 第 三 報告 が それ で あり ます . 其 結 論 の 一 部 に 

「 タ ー ル 」 塗 擦 「* マ ウス 」 の 肝臓 G は 正常 より も 非常 に 減量 する . 

久 「 タ ー ル 」 塗 擦 部 の 表 上 度 の G は 正常 より も 非常 に 減量 する . 

SZOTEHKT. 

BR L BL OD BRA WEIS IE 2 BE OD” A — EEE FF SCHERER OT 
WORT. MELEE TW S (LOBES! oe — RR ABI D IRATE A Tht 

OCH OSTOIT ERE, 落 居 , MIKTESOMILIEILG ATH OST. 

ALIS ETM O MILE S し て 胎生 中 期 頃 か ら 以後 出産 後 34 EO Ov 9 A) DRK 

DE PR ANNE BETO G GEBLOD EASE B ARNE Ae TE L TL LIED ERS 日 以前 の 者 に 
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SER LIK NIK EMS AH LIDAR 日 以後 に は 被 杉 上 皮 内 に 無い さ 云 つて 良い ミ 
思ひ ます . Haendel 氏 等 は 極少 量 で は ある が 殊 に マル ピ キ ー 氏 改 に ある ミ さ 云 つて 誠 
り ま す . HKADELROTM OKT. 

それ で 私 の 費 駿 成績 は 標本 を 御 引 に な れ ば 刊 り ます が 大 宜 次 の 結論 を 下す 事 が 出来 
る さ 思 ふ の で あり ます 。 

lL, 「 タ ー ル 」 塗 擦 に 依 0 表皮 被覆 細胞 層 の 肥厚 , FEN, WEL eR TAS 
G 革 は 正常 より も 増加 し ます . 

2. G の 量 的 開 係 は 肥厚 状 能 及び 乳 叶 腫 形成 期 が 最も 多く な り 又 分 布 が 比較 的 邊 等 
で あり ます が 冶 性 化す る に 至る ミ 分 量 も 比較 的 に 減少 し 又 分 布 状態 が 甚だ 不 規則 ミ 
ます . 

3. 著 現 部 位 は 協 細 胞 暦 に 相 営 する 部 位 が 最も 多く , URCHIN IEE ANE S 
ん ざ 無 いか 及 は 極少 量 に 過ぎ ませ ん 

4. IE LIST HR KOHLER の 多い 小さ な 細胞 の 集 つて 居る 増殖 則 

成 部 は 少く , 大 き な 細 胞 の ある 核分裂 像 の 少 い 部 に は 多い . 

5. 組織 が 義 縮 状 を 早 し 又は 壊死 を 示し た 部 に は G は 無い か 又 は 稀 に 慕 だ 少量 を 見 
る の み で あり ます. 

PEDT! 2 BRI IK OEE B > BEE ARO PBE BED tah LF % ACE %e TR 
ち つ ゝ 増殖 増大 する 肥厚 状態 , MAOUIEKREO REIT IS GEIEAML ETF. AFA 
列 腫 場 こ な り 上 正常 の 形態 的 配置 の 不 規則 度 が 増進 する さ 共 に 双 細 胞 増殖 機甲 が 時 盛 に 


な み 共に : iit Kl _ ia 時 l AN + 布 が 非 Au ー 條 規則 に ヵ sh Sa 事 が ERBE 思 NE 5 





> ea. ub - ale here Al )- + IE 
35. ren nk A 2 BEE 
物質 の 存在 に 就 て 
中 谷 勝 (大 阪 判 園 大 學 血 學 部 第 -- 病 理 移 教室 指導 木下 良 順 ) 
Uber die Anwesenheit der östrogenen Substanz in den 
Geschwulstgeweben und in den normalen Organgeweben. 
Von 
Masaru Nakatani. (I. Pathologisches Institut der Käiserlichen 
Universität zu Osaka. Vorstand: Prof. R. Kinoshita.) 

Die Beziehungen zwischen den karzinogenen und östrogenen Substanzen 
sind vor kurzem in den chemischen und biologischen Gebieten sehr viel 
studiert worden. Nach den Ergebnissen, dass die östrogene Substanz die 
Entstehung und Entwicklung der Geschwiilste stark beeinflussen konnte, und 
dass sie in Blut und Harn vom Krebskranken gefunden wurde, scheinen 
einige Autoren anzunehmen, dass die beim Krebskranken erwiesene, östro- 
gene Substanz gleichfalls als die karzinogene Substanz für die Krebsent- 
stehung eine grosse Rolle spielt. 
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Es ist aber fraglich, ob die östrogene Substanz wirklich immer im 
Krebsgewebe vorhanden ist. Bis jetzt fehlen für Bestätigung Kontrollver- 
suche. Vielleicht kann es deshalb sein, dass sie nicht nur im malignen 
Gewebe, sondern auch im benignen Tumor, besonders in den verschiedenen 
raschwachsenden Geweben enthalten ist. Der Verfasser hat auf diese 
Fragen hin die verschiedenen Gewebe systematisch untersucht. 

Die Versuchsmaterien sind frisch bei Operation oder sonst von der 
Leiche bekommen. Die Gewebe sind mit dem Sowhlet’schen Apparat durch 
Aceton extrahiert. Zum Nachweis der östrogenen Substanz ist der Allen- 
Doisy’sche Versuch benutzt. Wenn das Gewebe nicht genügende Menge 
östrogener Substanz enthält, oder die positive Reaktion nichts ergeben kann, 
wird es unten in den Tabellen mit ,, — ‘‘ bezeichnet. 


1. Die ostrogene Substanz in den Geschwulstgeweben. 


Es ist wohl bekannt, dass die östrogene Substanz nicht nur bei den 
Schwangeren, sondern auch bei den geschlechtsreifen Frauen im Menstrua- 
tionszwischenstadium im Blut und im Harn nachweisbar ist. Unter Berück- 
sichtigung dieser Umstände hat der Verfasser, was die Materien von den 
Frauen betrifft, sie nur von den weiblichen Kranken und Leichen mit den 
schon vollständig atrophierten oder klimakterialen Ovarien, oder von den 
beiderseits kastrierten Frauen gesammelt. 

1. Bei den bösartigen Geschwülsten. (Tab. 1). 


Tabelle 1. 




















Gebrauchtes M. E. pro 

| Gewebe in g. kg. 
1 | 53 Lj. + Mammakrebs 56 - 
2 | 13 , $ Mammakrebs 84 ー 
3 | 56 , と 1 Rektalkrebs 50 20 
| | 42 , t Hautkrebs 45 ーー 
5 0 + Magenkrebs 90 | 400 
6 3) eS Leberkrebs 49 | 50 
7 50 5: Lungenkrebs 50 | 10 
8 17 + ee 60 | 10 
9. i is I Grawitztumor | —_ 











Die Geschwulstgewebe sind mikroskopisch untersucht und bestätigen, 
dass sie unreife, nieder differenzierte Gewebe waren. Die Ergebnisse der 
Allen-Doisy’schen Versuche sind in der begleitenden Tabelle enthalten. 

Es ist besonders auffallend, dass das Magenkrebsgewebe in Nr. 5 eine 
kolossal grosse Menge östrogener Substanz enthält. Im allgemeinen, je mehr 
parenchymatös und je rascher wachsend die Geschwulst ist, desto grösser 
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ist der Gehalt der östrogenen Substanz. Es ist auch merkwürdig, dass die 
bösartigen Geschwülste sogar bei Männern diese Substanz ebenfalls enthal- 
ten. 

Aber wie man in der Tabelle 1 sieht, ist die östrogene Substanz selbst 
in den malignen Geweben nicht immer nachweisbar. Es ist darum sehr 
fraglich, ob die östrogene Substanz immer notwendig im Krebsgewebe 
vorhanden ist. Wenn dieses Vorkommen im Krebsgewebe nicht absolut 
eigentlich ist, muss man weiter überlegen, ob sie auch in den gutartigen 
Geschwülsten vorhanden ist. 

2. Bei den gutartigen Geschwülsten. (Tab. 2) 


Tabelle 2. 








| | Gebrauchtes | M. E. pro 
| | Gewebe in g. | kg. 
runs - | 一 ーーーー ト ーー ーー 
Je | 58 | Ovarialfibrom | 86 | 12 
る 。 | 32 Uterusmyom 92 | — 
| 
3; | 38 |  Uterusmyom | 70 | 38 








Wie erwartet, haben die benignen Geschwulstgewebe ebenso auch nicht 
immer, aber manchmal die östrogene Reaktion gezeigt. 

Wenn es überhaupt nicht unbedingt nötig ist, dass die Geschwülste im 
allgemeinen und zwar die Krebse die östrogene Substanz enthalten sollen, 
kann man ja nicht vernachlässigen, weiter die normalen Gewebe als Kon- 
trolle zu untersuchen. 


I. Die östrogene Substanz in den verschiedenen 
normalen Organgeweben. 


Die Versuchsmaterien wurden nur von den Leichen genommen, in 
denen keine geschwulstartigen Wucherungen nachgewiesen worden sind. 
1. Bei den erwachsenen Frauen. (Tab. 3) 


Tabelle 3. 








| | | Gebrauchtes M. E. pro 
| | Gewebe in g. kg. 
| | 5 
1 47 | Am 3. Tage nach Haut | 11 — 
der Exstirpation Besen 23 
der beiden Ovarien) aa Te m 11 - 
und des myomtra- |*" 
genden Uterus Milz 68 104 
Leber 100 200 
Muskel 100 
2 12 Rückenkarbunkel Milz 70 18 
—— . Leber 100 100 
r. Ovarialzyste Muskel 100 ー- 
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Obgleich bei diesen Fällen die Ovarialfunktion schon nicht mehr vor- 
handen war, haben die Leber und die Milz doch die grosse Menge östrogene 
Substanz enthalten. Der Gehalt der östrogenen Substanz war immer mehr 
in der Leber als in der Milz. Besonders hat der Gehalt in der Leber in 
einem Fall 200 M. E. erreicht. Aber mit dem Muskelgewebe konnte niemals 
positive Reaktion bekommen werden. 

2. Bei den erwachsenen Männern (Tab. 4) 


Tabelle 4. 

















| Gebrauchtes | M.E. pro 
| Gewebe in g. | kg. 
1. | 21 Lj. | Lungen- | Mil | 110 
| | tuberkulose | tae 200 
| Muskel | 200 
2. 1... | ee | Milz | ee ~3 185 
| tuberkulose | ve | 109 | 133 
| | Muskel | 100 | 
3. 28 „ | Encephalitis | Milz 50 | —) 
| | Leber | 50 | (一 ) 
| Muskel , | 50 | 
| | Niere | 50 | 
| Fett 50 | (- 
| | Blut 50 | を 
1. | 58 Lj. | atrophische Milz | 50 | 109 
| | Leberzirrhose Ei | 50 | 100 
| | | Muskel | 50 | 
| | Niere | 50 | 100 
| Schilddrüse | 16 | ーー 
| | Blut | 50 
5. | 8 ,, | Cholangitis Milz 50 
| | Leber 50 67 
| | Niere | 50 20 
| | Schilddrüse 11 
| | Blut 50 
| | Pankreas 50 











Die Extrakte waren in Nr. 3 so giftig, dass die Versuchsmäuse ihre 
wiederholten Injektionen nicht lang genug ertragen konnten. 

Selbst in den männlichen Materien ist die östrogene Substanz erwiesen. 
Wie bei den weiblichen Organen, waren die Leber und die Milz ebenso hoch 
in ihrem Gehalt. Im Nierengewebe wurde auch eine ziemlich grosse Menge 
östrogener Substanz erwiesen. So kann man verstehen, dass das Vorkommen 
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der östrogenen Substanz in den gewissen Organgeweben nicht nur auf die 
weiblichen Organgewebe beschränkt ist. Ausser dem Muskelgewebe wurden 
noch das Blut und das Fettgewebe untersucht, aber bei diesen ist es nicht 
gelungen, das positive Resultat zu bekommen. 

3. Bei den Kindern. (Tab. 5) 


Tabelle 5. 





| Gebrauchtes M. E. pro 
| Gewebe in g. kg. 
| | 
| | 
i. 23. Monat + | idiopathische | Milz 50 一 
Choledochus- | RER 50 Re 
zyste | Ben 7 
| | Muskel 50 
| | 
228 10. Monat | 2 | Missbildung | Milz 16 
| | | Leber 50 
| | | Muskel 50 
3. | 1. Monat | 4 | Bronchopneu- | Milz 6 
| | | monie | ee a 
| | | | Leber 50 ーー 
| | | | Muskel 50 ーー 

















Es ist sehr interessant, dass die östrogene Substanz in den Organ- 
geweben, selbst in der Leber oder in der Milz bei den Kindern nie nach- 
gewiesen worden ist. Daraus lässt sich vermuten, dass die Bildung der 
östrogenen Substanz in der Kindheit noch nicht vorliegt. 

4. Bei den Embryonen. (Tab. 6.) 


Tabelle 6. 








| Schwangerschafts- | /、 Gebrauchtes っ 
| Be ~ [| Gewebe des Fotus| M.E. pro kg. 
| monat | A 
| ing. | 
| | 
1. 3. M. | 3 | 
2. 3. M. | 15.8 | 
jl 1 M. | 60 | 28 











Die Materien waren die künstlich abortierten Embryonen. Sie sind 
immer sehr vorsichtig behandelt worden, um die Beschmutzung mit dem 
mütterlichen Blut und Harn zu vermeiden. 

In einem Fall war die östrogene Substanz nachweisbar, aber der Gehalt 
war sehr klein. Es handelt sich dabei vielleicht um die mögliche Placental- 
übertragung dieser Substanz. 

Also lassen sich die gesamten Ergebnisse wie folgend kurz zusammen- 
fassen. Die malignen Geschwulstgewebe enthalten zwar tatsächlich aber 
nicht immer die östrogene Substanz, ja sogar die benignen Geschwulst- 


\ 
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gewebe manchmal auch so. Deshalb kann man nicht annehmen, dass das 
nicht spezifische Vorkommen der östrogenen Substanz im Krebsgewebe 
grundsätzlich für die Erklärung seiner Entstehung bedeutungsvoll ist. Aus- 
serdem wurde die östrogene Substanz selbst in den normalen Organgeweben 
bzw. in den Leber-, Milz- und Nierengeweben gefunden. Diese Tatsache 
kann nochmals die oben genannte Meinung des Verfassers unterstützen. 
Sie ist aber anderseits endokrinologisch sehr wichtig, weil die in diesen 
Organen enthaltene, östrogene Substanz unabhängig von der Ovarialfunktion 
erschien, d.h. selbst bei den Frauen ohne die funktionierenden Ovarien oder 
sogar bei den Männern auch nachgewiesen werden konnte. 
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On the Effect of the Various Chemical Substances upon 
the Growth of the Cultivated Tissues in Vitro. 
By 
Shuzo Morikami and Tosio Enomoto. (The First Pathological Institute 
of Osaka Imperial University. Director: Prof. R. Kinosita. 


In the tumour, whether malignant or non-malignant, the rapid growth 
of tissue is one of the most important characteristics. The fundamental 
problem of the phenomenon is no doubt the accelerated proliferation of tissue 
cells. As a whole, there are many substances, which are known to accelerate 
the cell proliferation. But none of them have yet been verified to cause a 
real cancer. However recently an astonishing publication came out, which 
claimed, that o-amino-azotoluene and several polycyclic hydrocarbon com- 
pounds could without fail produce experimental cancers. If so, it is very 
interesting to see whether these cancerogenic substances have at the same 
time the property to accelerate the tissue proliferation. This is the purpose 
of the present research. 

To examine the rate of tissue growth, the cultured tissues were employed, 
as it is considered to be the most adequate method for the purpose. 

The medium, used for the culture, consisted of two drops each of 
chicken plasma and embryonic tissue juice. The chicken plasma was prepared 
from the heparinized blood, taken out of young, wellgrown, healthy hens, 
which had been starved beforehand at least for twenty four hours. The 
embryonic tissue juice was prepared from the chicken embryos, incubated 
for 7 to 9 days. The embryos were cut into as small pieces as possible 
and after centrifugation the supernatant fluid was taken for the use. 

The tissues, which were cultured for the experiments, were either the 
fragments of heart-tissues or liver-tissues of the chicken embryos, incubated 
also for 7 to 9 days. For each group of the experiments, as nearly the 
same size as possible of tissue fragments were chosen. Each fragment was 
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cultured in a hanging drop of medium, kept at a temperature of 37°C. 
The size of fragment was traced by the tracing apparatus into a sheet of 
paper under the microscope always in the same grade of magnification, and 
the outlined area on the paper was measured by the -planimeter. The 
observation and measurement of the cultured fragments were repeated in 
the beginning of the experiments and after every twenty four hours. Ten 
cultures were done at the same time and the results of the corresponding 
stages were summed up. Then the rate of growth in each stage was calcu- 
lated and shown on the chart. In each series of the following experiments 
the normal cultures were included for comparison as controls. 

Among the chemical substances, which come under consideration in 
the present problem, the following chemicals were chosen: 2°: 3’-naphtha- 
1 : 2-phenanthrene, scarlet red, chrysoidine cryst., o-amino-azotoluene, di- 
methylaminoazobenzene, azobenzene and a follicle hormone. It was shown by 
other research men, that o-aminoazotoluene and dimethylaminoazobenzene 
decidedly caused cancer of the liver, and scarlet red and a follicle hormone 
cancer-like growth. The other chemicals are associated with the known 
sancerogenic substances. 

The same plasma as mentioned above, was saturated with each of these 
chemicals, by leaving for an hour at a temperature of 0°C, and then diluted 
by adding 12 times the volume of the same plasma. Plasma thus prepared, 
each containing one of the different chemicals in question, was used for 
the medium instead of the normal plasma in the controls. The strength 
of follicle hormone was previously tested. Therefore by calculation it was 
known that the medium in each culture contained 4 mouse-units of the 
hormone. In the same way as described above, ten cultures were also 
made in each case of experiments and the rate of growth was calculated 


in each stage of observations. 
I. Experiments on the heart-tissues. 
As is well known, in the culture of heart-tissue most of the proliferat- 


Table 1. 


The total areas of ten cultures in the same category (mm? 












































a (The rate of growth) 
To the culture | 
medium added the | The day of observation 
solution of = ーー ニー 
| 2 | 3 | 1 | 5 
2’ :3’-Naphtha-1: 2- 0.8 | 3.3 1.9 | 12.6 | 16.4 
phenanthrene | 0) 11. (8.9) | 14.5) (19.5) 
i | 0.8 3.2 | ed 12.2 15,7 
Scarlet red | @ 3.0) | (8.6 | (14.2) (18.6) 
O-Aminoazotoluene | 0.7 2.7 | 6.5 | 10.0 13.5 
E TE | (0) | 2.8 | (8.4) | 13.4) (28:3) | 
Chrysoidine a | あら | Sa すす we 12.1 
BE ni (0) 0): | ASD) | 12.9) 16.3) 
Control | 0.8 | 2.3 | 5.7 | 8.0 | 10.3 
| ta ⑥.1) | 9.0) | q1.9 











ing cells are the fibroblasts. 


tissue is mainly due to the proliferation of fibroblasts. 
In the first group of experiments (Tab. 1, Fig. 1), the effect of 2’: 3’- 
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Therefore, it is understood, the growth of 


naphtha-1 : 2-phenanthrene (N. p.), scarlet red (S), o-aminoazotoluene (O) and 
chrysoidine (Ch) were compared with the control (C). In the second group 
(Tab. 2, Fig. 2), o-aminoazotoluene (O), azobenzene (A) and dimethyl-amino- 
azobenzene (D) were tested. The results are shown in the following tables 


and charts. 

































































Table 2. 
| The total areas of ten cultures in the same category (mm?) 
er (The rate of growth 
To the culture 
medium added the | The day of observation 
solution of ト ーー 一 
| 1 2 wi | 5 
か や er eS の Pr 3.8 8.2 | 10.8 13.6 
Rieter (本 so (10.7 | (14.4 18.4) 
Azobenzene | 0.7 | 3.6 | 7.4 | 10.0 12:3 
nn |_⑩ | an | (9.6) | 3.3) | G6.⑥ 
Dimethylamino- 0.8 | 3.3 6.7 | 10.0 12.4 
_azobenzene __ (i | (3.1) (7.3) | (41.5) (14.5) 
nie 08 | 3.0 6.2 | 8.4 10.6 
ontro | © | (2.8) (6.8) | (9.4) 12.3) 
Fig. 1 Fig. 2 
は N.p 2” 0 
1 S S ofS A 
S 0 D 
Ch 
c 
C 
‚ol 10- 
1 | | I 
クープ イィ イ 2 人 2 me meee 


Fig. 1 and 2. The growing rate of the explanted heart-tissues. 


Il. Experiments on the liver-tissues. 


By using the liver-tissues of the embryos, incubated for 7 days, the 
most successful results were obtained to keep the cultures growing well 
in the medium. The liver cells, containing a good number of granules or 
mostly mitochondria, grew beautifully out in the shape of a membrane. 
And in the outskirt, the endothelial cells were stretching out rather loosely, 
making a kind of network. 

In the first group of this category (Tab. 3, Fig. 3), scarlet red (S), 


o-aminoazotoluene (O) and 2/’:3’-naphtha-1:2-phenanthrene (N.p.) were 
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used, and in the second group chrysoidine (Ch), a follicle hormone (Ov) and 
azobenzene (A). The results are seen in the following tables and charts. 


Table 3. 





































































































The total areas of ten cultures in the same category (mm- 
er (The rate of growth) 
To the culture 
medium added the The day of observation 
solution of 
1 = 3 1 | ち 
ae | © 1.1 2.8 5.3 | 8.0 
Scarlet red | © (1.3) 1.5) 9.6) | 5.0 
| 0.6 1.3 3.0 5.3 | 1,2 
: > | ef レ R = | 
RI ⑩ (1.2) 4.1) (7.8) | 11.0 
2’:3’-Naphtha-1: 2- 0.6 1.3 2.9 1.6 | 6.1 
phenanthrene に 0 (2 (3.8) (6.7) | (9.2) 
ue 0.6 1.0 | 1.9 2.9 | 3.9 
6 (0) 0.6) | (2.2 3.9) | (5.8 
Table 4. 
The total areas of ten cultures in the same category (mm*) 
= (The rate of growth) 
To the culture = — ra 
medium added the The day of observation 
solution of = BE. 
1 2 3 | 1 | 5 
1 
RE 0.5 1.7 1.2 u: u 8.0 
| hrysoidine | (0) (2.4) (7.4) | 10.8 | 15.0 
ee 0.6 2.3 4.5 | 6.4 | 1.9 
Mai (0) 2.5 6.5) | (9.7) | _(12.2) 
ee 0.6 1.9 37 | 6.2 | YY 
er (0) (2.2) Bee, | 22) | (520 
as 0.5 141 の の の | 3.1 | 3.8 
Rue 0) 1.2 | (3.4 = es 6.6 
Fig Fig. 4 
: S 。 UFS 
5 ) 4 Ov 
N.p JA 
C fs ic 
l = = l 
/ 2 3 day. 2 Es 5 days 


Fig. 3. and 4. 


The growing rate of the explanted liver tissues. 


As shown above, by applying those chemicals, the rate of growth was 
always raised in all series of the different experiments, compared to those 
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of the respective controls, and the acceleration was more remarkable in the 
cases of liver-tissue. The cancerogenic substances were not always most 
effective. They were sometimes exceeded by non-cancerogenic chemicals, for 
instance by 2’: 3’-naphtha-1:2-phenanthrene in the case of heart culture 
(Tab. 1 and Fig. 1), which was however in the case of liver culture inferior 
to o-aminoazotoluene, the eancerogenie substance to the liver (Tab. 3 and 
Fig. 3). Dimethylaminoazobenzene, known as the remarkably strong can- 
cerogenie substance, was weaker than o-aminoazotoluene and even non- 
cancerogenic azobenzene. 

It is therefore impossible to discriminate in this respect these cancer- 
ogenic substances from the other closely related non-eancerogenie compounds. 
After all it is understood, that, although the growth promoting property 
may be generally important for the cancerogenic compounds, there must 
be absolutely necessary property besides, which is however only missing in 
the other related compounds. 

附 議 
高橋 徳 衛 : 狂 場 踊 育 の 比較 に ば 腫瘍 衣 育 速度 ふり も 腫瘍 毅 育 卒 に 由 り て 比較 する 方 が 便利 な 
Bvt WS, 
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Pathologisch-physiologische Untersuchung des Hautgewebes 
und seines (iewebssaites. 

(II. Mitteilung) 

Von 
Takeo Sasaki. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität 
zu Kyoto. (Vorstand: Prof. K. Kiyono.) 


Die physiko-chemische Untersuchung der im physiologischen Zustand 
befindlichen Gewebssäfte ist von grosser Bedeutung für die Erforschung 
der Vorgänge des Gewebsmetabolismus. Von diesem Standpunkt aus habe 
ich im letzten Jahr die Oxydations-Reduktionspotentiale der im physiologi- 
schen Zustand befindlichen Hautgewebssäfte in vivo gemessen. Und zwar 
rasierte ich das Kaninchen auf dem Rücken, injizierte hier mehrere Indika- 
toren (1/20000 mol) in bestimmter Menge und mass die Potentiale des Haut- 
gewebssaftes. 

Diesmal habe ich viele Indikatoren benutzt und meine Arbeit weiter- 
geführt. Die verwandten Indikatoren waren folgende. 


O-chlorophenol-indophenol 0.233 
O-bromophenol-indophenol 0.230 
Phenol-indophenol 0.227 
Bindshedler’s green 0.224 


Phenol blue 0.224 
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O-chlorophenol-indo 2:6-dichlorphenol 0.219 
Phenol-indo-2:6-dibromophenol 0.218 
Phenol-indo-2:3-dichlorphenol 0.217 
m-Cresol-indophenol 0.208 
o-Cresol-indophenol 0.191 
o-Cresol-indo-2:6 dichlorophenol 0.181 
Thymol-indophenol 0.174 
Guajacol-indo-2:6 dibromphenol 0.159 
Phenol blau (G 0.151 
Neublau R (G) 0.135 
m-Tolylendiamine-indophenol 0.125 
l-Naphthol-2-sodium-sulfonate-indophenol 0.123 
LNaphthol-2-sodium-sulfonate-indo-2:6-dibromophenol 0.119 
LNaphthol-2-sodium-sulfonate-indo-2:6-dichlorphenol 0.118 
Tolyleneblue 0.115 
Brillantkresylblau BB (G) 0.069 
Lauth’s violett (thionine 0.062 
Brillantcresylblue 0.047 
Methylene blue 0.011 


I. Das Potential des Hautgewebssaftes von normalen 
erwachsenen Tieren. 


Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte. 




















di Farbstoff | Oxydierte Form | Reduzierte Form 
de | + ーー 
o-Cresol-indo-2:6-di hlorphenol | + 

_ Thymolindophenol + m 

2 人 | ー コロ 

En G | + 一 


Neublau R (G) ー 





m-Tolylen-diamine-indophenol _ 








++ + 


Tolylene blue 











Dieses Resultat ist so zu verstehen, dass das Reduktionspotential des 
Hautgewebssaftes nach dem Potential bei Guajacol indo-2 : 6-dibromo-phenol 
u. Thymol indophenol zu berechnen ist, das um 90% reduziert werden muss. 
Einerseits ist das lokale pH 7.2-7.3, folglich ist rH 18.0-18.5. 

Aber das rH des normalen Blutes ist ungefähr 20...,daher ist die rH- 
Reihe der Dreikammersysteme wie folgt: Blut > Bindewebskammersystem. 

Welche Substanz bildet das System, welches dieses Potential beeinflusst? 
In erster Linie in Betracht kommt ein reversibles System, besonders ein 
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System, das leicht oxydiert oder reduziert werden kann, wie die Zuckerderi- 
vate. Diese enthalten überall 3-Kammersysteme und im anäroben Zustand 
erscheint das 1ste u. 2te reversible System. Wenn man bei dem Zustand 
des im Blut u. in der Bindegewebskammer befindlichen 1sten reversiblen 
Systems den Wert von rH 20... oder 18.0 18.5 induziert, findet sich das 
Potential des um 1% oder 3-4% reduzierten Zustandes. Aus diesem Grunde 
ergibt sich, dass freier Sauerstoff in dieser Kammer nicht vorhanden ist. 
Daher denke ich, dass der freie Sauerstoff durch die mit Sauerstoff sich 
leicht verbindenden Redoxsysteme transportiert wird, um eine Ausgleichung 
des Potentiales herbeizuführen. 


ll. Das Resultat im pathologischen Zustand. 


Ich habe die Verschiebung dieser Potentiale von ihrer Norm patho- 
logisch-physiologisch untersucht. 
1) Die Verschiebung nach dem Tod des Tieres ist wie folgt. 
rH 20 195 19.0 185 18:0 17.5 17:0 16.5 160 15.5 15:0 
1. 1:2 ER IE 7 EEE Sle ekki ee 





























Stunde | | | | | 
nn | | 10Min. | 30Min. | 1Std. | 2Stdn. | 3Stdn. 
cmp ee EEE aI nei | | 
- rH 5 5 6 6-8 | 9 
Be | pH | ce 1, 53 7.2 | 72 = 
0 | “| ae a 6 | 68 | 2 
RE: _ | pH | 23 た たま | 22 | 2 ま | u 
37 | oH | 5 6 68 | を | 13 
| pH MeO: ton 2.4 | Gok 6.9 

















2) Bei der Ratte mit transplantiertem Rattenkrebs war gar keine Ver- 
schiebung zu bemerken, aber nach ca. 2 Wochen wird Neublau R (G) redu- 
ziert, 1-Naphthol-2-sodium-sulfonate indo-2 : 6-dibromphenol dagegen nicht 
reduziert. Dieser Zustand hält bis zum Kachexietod an. Im Absorptions- 
falle erfolgt Rückkehr zur Norm. rH ist 18.0-18.5 > 17.0-16.5. 

3) Dieser Befund ist bei Kaninchensarkom der gleiche. 

4) An der Tumoroberfläche wird 1-Naphthol-2-sodium-sulphonate-indo- 
2:6-dichlorphenol reduziert, aber Tolylen blau nicht. rH 16.0-15.5. 

5) Bei der Inanition der Kaninchen, denen 10 Tage lang das Wasser 
entzogen wurde, wird auch Phenolblau nicht reduziert. 

(pH :7.4) rH > 19.0-18.5 

6) Bei den mit Sublimat (1%) oder Uran (1% —4mg pro kg 一 sub- 
cutan injizierten Kaninchen geht rH zu 17.0-16.5 über. 

7) Bei Kaninchen mit beiderseitiger Ureterunterbindung ist rH wie 
oben. 

8) Bei Cholämie, steigt rH anfangs bis auf 18.0-18.5, danach sinkt es 
auf 17.0-17.5. 

Wie oben dargestellt, gehen die mit den Indikatoren gemessenen rH 
des Hautgewebssaftes auf die Oxydations- od. Reduktionsseite über je nach 
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den physiologischen Faktoren. Hiernach möchte ich dieser Verschiebung 


den Namen ,, Redukose ‘‘ oder ,, Oxydose ‘‘ beilegen. 


Mit 
天野 重 安 : MG GD Kachexie と いふ 問題 に 就 て は 組織 學 的 研究 の み に て は 十分 これ た 
明か に する こと せ 出 来 な い 。 佐々 木 用 は 新 か る 問題 を 皮膚 及 皮下 組織 の 理化 學 的 性 稀 と いふ こ 


と か ら 他 の 病 的 状 能 と 比較 し て , 読 明 し ょ うと し た の で ある. 


38. レ チ チ ン 注入 に 依る 組織 代謝 の 織 調 に 就 い て 
林 一 郎 MI Gerz RR 
Über die Umstimmung des Gewebsstoiiwechsels 


mittels Lecithin-Injektion. 
Von 
Ichiro Hayashi und Shinobu Hayashi. (Pathologisches Institut 
der Kyoto Kaiserlichen Universität. Vorstand: Prof. K. Kiyono.) 


In der vorigen Sitzung wurde über Megakaryocytenbildung (Amano, 
Hayashi), Erhöhung der Immunität (Ri), Monoeytose (Nishida) und eine 
Hemmungswirkung auf das Tumorwachstum mittels Leeithin-Injektion be- 
richtet, die als mit der Hyperplasie und Hypertrophie des R.E.S. in 
Zusammenhang stehend verstanden wurde. 

Hier nun haben wir die infolge der mittels Leeithin-Injektion hervor- 
gerufenen Umstimmung des Gewebsstoffwechsels veränderte Atmung der 
Leber, Milz (R.E.S.) und Niere (Ausscheidungsorgan) vom 1. Tage bis zum 
15. Tage nach der Injektion zu bestimmen versucht. 


Experiment. 
Nach der Warburgschen Manometrie (Ringer-Lösung mit 20%iger NaHCO;. Os 


mit 52ziger COs), je 5 Albinoratten (50 -60 g), mittels intravenöser Injektion von 1/1000 


Leeithin-NaCLlösung (Leeithium ex ovo: Merck). 


Messungszeit id’ 307 157 607 75/ 907 105’ 1207 
Qos. der Normal-Leber 8,6 6,5 5,4 1,8 4,2 13 3,9 3,6 
Qo». der Normal-Milz 10,0 8,0 7,0 5,8 RN. 5:2 1,8 11 
Qo. der Normal-Niere 16, 1 12,8 11.6 10, 1 8,9 9,1 8,7 8, 2 
Qo, in 0.0122iger Lecithin-Liésung (supravital) 

Leber Qa? 64 56 80 44 27 af 29 

Milz 9,5 7,3 6, 4 6, 2 5,6 2 1,9 5,0 

Niere 19:9 -12;9' 91475 10:1 9,7 9, 4 8, 2 8,9 
Qo, 1 Tag nach der Lecithin-Injektion 

Leber 8,9 6,1 4,4 3,4 3,0 2, 4 23 1,9 

Milz 13, 8 9,0 9,2 6,5 5,9 5,3 5,0 1,8 

Niere 22,4 146 11,8 10,8 97 9,0 84 84 


Qos 5 Tage nach der Lecithin-Injektion 











Leber ug っ 
Milz 9,7 6,5 
Niere 17,8 1 な 0 
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Qo, 10 Tage nach der Lecithin-Injektion 


Leber 11, 4 7,6 
Milz 11,5 8,5 
Niere 143 12,9 


-@0> 15 Tage nach der Lecithin-Injektion 


Leber 11,7 7,9 
Milz 12,7 8,7 
Niere 21,5 159 


3,8 2,2 2,0 1,8 1.5 1.3 
5,8 5, 4 5, 0 4,5 1.3 1.3 
10, 3 9,1 8, 4 8, 1 8,1 8, 0 
967% 1,5 3,0 2,8 1:7 1,6 
aa 6,5 6, 0 5,8 5,5 1,8 
tt 2 10,5 9,0 9,6 9,2 8,6 
5,1 3,8 3,0 aa 1:7 1,6 
6,8 5,9 5,8 5,5 51 5,4 
130 11:6 105 10,2 9,6 95 


Da im Leeithin ex ovo: Merck spurweise Kephalin enthalten ist, kann 
man, genau genommen, nicht als von chemisch reinem Lecithin sprechen. 
Nach Yamagishi wirken jedoch Lecithin (Merck) und chemisch reines Leci- 
thin fast gleich auf die ausgeschnittenen Frosch-Organe. 

Kaum wirksam ist Lecithin in vitro (in 0,01%iger Lecithin-Ringerlésung) 


-Qo» der Leber, Milz und Niere 


bei der Lecithin-Injektion 
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2 オード ーー 
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Normalmılz 








Normalleber 











/0 
Qo» der Niere 
Qo。 der Milz 
Qo. der Leber 


Niere: 22,4 Leber: 
2) 


8,9). 


von 5 Tagen degenerative Atrophie. 


auf die Atmung der Leber, der Milz und 
Niere. Daher muss es sich bei der Leci- 
thin-Wirkung in vivo um einen Spaltungs- 
vorgang des Lecithins oder um Spaltungs- 
produkte gewisser Gewebszellen handeln. 

Das zeitliche Verhältnis zwischen der 
Umstimmung der Gewebsatmung mittels 
Leeithin-Wirkung ist wie folgt: 

1) Ins Blut eingeführtes Leeithin wird 
vom R.E. gespeichert und gespalten, 
wobei die Phosphorsäure als Spaltungs- 
produkt in den Harn ausgeschieden wird. 
Die Ausscheidung nimmt am 1. Tage plötz- 
lich und am deutlichsten zu, wonach sie 
am 2. Tage wieder normal wird, was durch 
eine Blockierung des R.E.S. um 1 Tag 
und durch Splenektomie weiter um 57 
Tage verzögert wird. 

Am 1. Tage stieg die Atmung der 
Niere, die am stärksten Phosphorsäure 
ausgeschieden hatte, ebenso wie die der 
Milz, welehe in diesem Falle eine grosse 
Rolle spielt, ungeachtet dessen, dass die 
Leber-Atmung normal blieb (Milz: 13,8, 


S. 


Fast alle Lymphfollikel in Milz und Lymphdrüse zeigen innerhalb 


Das. Keimzentrum verschwindet, und 


die Lymphoeyten finden sich spärlich. 
Die Atmung der Milz, die am 1. Tage merklich stieg (13,8), sinkt inner- 
halb von 5 Tagen allmählich bis zum Normalverhalten (9,7). 
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3) Die Vermehrung der Monocyten, die für das Blutbild spezifisch ist, 
zeigt vom 6. Tage eine dreifache Vermehrung (35%-45%). 

Die Atmung der Milz und Leber steigt vom 5. bis zum 10. Tage sehr 
deutlich, obgleich die der Niere während dieser Zeit fast normal bleibt 
(Leber : von 7,9 zu 11,4, Milz: von 9,7 zu 11,5, Niere: von 17,3 zu 17,3). 

4) Die Megakaryocyten in Leber und Milz treten am 7.-10. Tage am 
deutlichsten auf. Am 10. Tage zeigen Leber und Milz, besonders die Leber, 
den höchsten Atmungswert (Leber: 11,4, Milz: 11,5). 

5) Am 10. 15. Tage ist die Hyperplasie des R.E.S. am auffälligsten. 

Die Atmung der Leber und Milz als R.E.S. bleibt vom 10. bis zum 
15. Tage dauernd gesteigert (Leber : 11,4-11,7, Milz: 11,5-12,7). Die Nieren- 
Atmung erhöht sich merkbar am 15. Tage (21,5%). Es handelt sich wahr- 
scheinlich um eine bedeutende Ausscheidung von Stoffwechselprodukten aus 
der Niere infolge der vom 10. bis zum 15. Tage dauernd gesteigerten Leber- 
und Milz- Atmung. 

6) Sowohl die Hemmungswirkung auf das Tumorwachstum wie auch 
die Verstärkung der Immunität (Agglutination und Bakteriolyse bei Typhus- 
bazillen) mittels Leeithin-Injektion sind am 10. Tage am deutlichsten. 

Die Atmung der Leber und Milz steigt vom 5. Tage an allmählich, 
und zeigt vom 10.-15. Tage eine dauernde Erhöhung. 

7) Was den Glykogengehalt der Leberzellen betrifft, so ist er am 1. 
Tage etwas vermindert, geht aber allmählich vom 1. Tage an hoch und ist 
am 10. Tage sogar grösser als der der Kontrolle. 

Die Atmung der Leber ist erst am 10. Tage am deutlichsten erhöht. 

Hier ist auch ein Parallelismus zwischen dem Atmungsanstieg und der 
Glykogenzunahme in den Zellen zu konstatieren, ebenso wie beim Gewebs- 
stoffwechsel des Frosches und der mittels Vitamin B.-freien Diät gefütterten 
Ratte (Mitteilung Nr. 83 dieser Verhandlung). 

10-15 Tage nach der Leeithin-Injektion zeigen Leber wie Milz das 
Maximum der Atemsteigerung, wobei die Leeithin-Wirkung, infolge der 
vorhergehenden Hyperplasie und Hypertrophie des R.E.S. am deutlichsten 
in Erscheinung tritt. 

Daher ist in Hinblick auf die Gewebsatmung klar, dass die Lecithin- 
wirkung mit der Hyperplasie und Hyperfunktion des R.E.S. zusammen- 
hängt. 

Leeithin ist leicht oxydierbar, da eine grosse Menge von der mehr- 
reihigen ungesättigten Fettsäure, z.B. Oelsäure und Rhinolsäure, in ihm 
enthalten ist. 

Das weist darauf hin, dass die mehrreihige ungesättigte Fettsäure eine 
grosse Rolle spielen muss bei der mittels Leeithin-Injektion hervorgerufenen 
Atmungssteigerung, die ihrerseits wieder infolge einer Speicherung und 
Spaltung auftritt. Wir gedenken an diesen Punkt noch weitere analysierende 
Untersuchungen anzuschliessen. 
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39. レ チ チ ン の 腫瘍 底 育 に 及ぼ す 影 響 補 遮 施 に 
それ の 「 ケ フ ア リ ン ミ の 開 係 に 就 て 
天野 重用 ME SEHE 指導 RR) 
Ein Beitrag zum Einfluss des Lecithins auf das Tumor: 


wachstum und seine Beziehung zum Kephalin. 
Von 


Shigeyasu Amano u. Shinobu Hayashi. (Pathologisches Institut der 
Kaiserlichen Universität zu Kioto. Vorstand: Prof. K. Kiyono.) 


I. Der Einfluss von Lecithin-Injektionen auf das Wachstum des 
durch zellfreies Sarkomfiltrat erzeugten Hühnersarkoms. 


In den vorigen Mitteilungen berichteten wir über die Wirkungsweise 
von Leeithin auf das Tumorwachstum, bei der die Leeithin-Injektion in 
erster Linie nicht direkt am Tumor erprobt wurde, sondern sekundär in 
ihrer Wirkung auf das retikuloendotheliale System. Die Leeithinwirkung 
kann man nämlich am besten bei Injektion 10 Tage vor der Tumorimpfung 
beobachten. Die Nachbehandlung mit Leeithin nach vollzogener Tumor- 
transplantation zeigt keine so deutliche Wirkung wie die Vorbehandlung. 
Hiernach kann man also schliessen, dass die antiblastische Kraft der Tiere 
zu der Zeit der Tumorimpfung einen wichtigen Faktor für den Mechanismus 
des Tumorwachstums darstellt. Daher liesse sich die eklatante hemmende 
Wirkung des Leeithins bei der Entstehung des zellfreien Tumorfiltrates und 
die Wirkung der Blockierung des R.E.S. dabei leicht verstehen. Zum Erweise 
dieser Tatsache führten wir die folgenden 2 Experimente (Exp. A. bei 
jungen, Exp. B. bei erwachsenen Hühnern) aus. 

Experimentelle Anordnung : 
I. Gruppe Kontrolle (5 Hühner). 
II. Gruppe Leeithin-Injektion 10 Tage vor der Tumorfiltratimpfung (5 
Hühner). 
III. Gruppe Leeithin-Injektion 10 Tage vor und Tusche-Injektion 1 Tag 
vor der Tumorfiltratimpfung. 
üxcperimentelle Methode: breiig geschnittenes Hühnersarkomgewebe, mit 
hypotonischer NaCl-Lösung extrahiert und sofort intramuskulär beiderseitig 
in die Brust von Hühnern mit Lichopodium injiziert. 

Den Wachstumsmodus der Tumoren zeigt die folgende Tabelle (Tabelle 
i). 

Hiernach macht sich die hemmende Wirkung des Lecithins bei der 
Tumorentstehung deutlich bemerkbar, und zwar eklatanter bei erwachsenen 
als bei jungen Hiihnern. Wendet man bei diesem Versuch Blockade an, so 
wird die Wirkung des Lecithins verringert, was also die Resultate unserer 
vorigen Mitteilung über Lecithinwirkung und Blockade bestätigt. 
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Tabelle I. 


Exp. A. 

Gruppe Nummer d. Huhns Sarkom Impfausbeute 
80 + 
wu 

1. Gruppe 82 + 80% 
83 一 | 
81 & 

70 ー 
71 十 | 

II. Gruppe 72 _ 4022 
73 = | 
74 + 
75 + | 

III. Gruppe Ma 752 
7 / + | 
78 _ 

Exp. B. 

10 = 
11 + | 

I. Gruppe 12 ーー 602 
13 ー | 
11 + 
60 一 
— 

II. Gruppe 62 = 02 
63 _ | 
64 ー 
65 一 ] 
66 EE | 

Ill. Gruppe 67 ーー > 40 22 
68 + | 
69 一 


II. Der Einfluss von Kephalin auf das Tumorwachstum. 


Das im Handel befindliche Leeithin (Leeithinum ex ovo: Merck) pflegt 
mit Kephalin vermischt zu sein. Wir benutzten darum reines Kephalin, 
von Prof. Uchino im hiesigen Chemischen Institut (aus Sojabohnen her- 
gestellt), und untersuchten seine Wirkung auf das Tumorwachstum (Fig. 1., 
tie. 2., Bie.-3., Bie. 4): 

Experimentelle Methode: Kephalin wurde 0.1%ig in physiol. NaCl-Lös. 
gelöst, seine einmalige Dose beträgt für Hühner 10cem, für Kaninchen 
20 ccm und für Ratten 1 ecm. 
Experimentelle Anordnung : 

I. Gruppe Kephalin-Injektion 9 u. 10 Tage vor der Tumorimpfung. 

II. Gruppe ar 2 u. 3 Tage nach か 

Ill. Gruppe Kontrolle 

IV. Gruppe Kephalin-Injektion mehrmalig nach der Tumorimpfung. 








Fig. 1. Hihnersarkom. 
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Rattensarkom. 
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Kephalin übt einen ziemlich beschleunigenden Einfluss auf das Tumor- 
wachstum, aber nieht während der Vorbehandlung, wie dies bei Leeithin der 
Fall ist. Die Tumoren von Gruppe IV., bei der nach Tumorimpfung mehr- 
mals Kephalin injiziert worden war, wuchsen am besten. Demnach eignet 
Kephalin keine das Tumorwachstum hemmende, sondern nur eine dasselbe 
beschleunigende Wirkung, und wir können bei unserer früheren Verwendung 
des Leeithins von der Kephalinwirkung absehen. 


II. Lecithin und allgemeiner Körperzustand. 


Es seien hier einige Worte über den Zweck unserer Experimente mit 
Leeithin und ihren Zusammenhang untereinander gesagt. 

Die Beziehungen zwischen dem Tumorwachstum und der Milz oder 
dem R.E.S. wurden schon viel untersucht und dabei die Tatsache konstatiert, 
dass die aus Milzextrakt hergestellte Lipoidfraktion eine antiblastische Kraft 
besitzt. Es fehlt jedoch an weiteren genauen Untersuchungen über den 
Wirkungsmechanismus dieser antiblastischen Kraft, und die Beziehung zwi- 
schen dem Immunphänomen und dem morphologischen, besonders dem 
histochemischen Befund ist noch unklar. So untersuchten wir, als vorläufige 
Studie über die Wirkung der Milz oder ihrer Lipoidfraktion, in diesen Jahren 
von vielen Gebieten her die biologischen Wirkungen der Phosphatide, beson- 
ders des Lecithins, das als ein Hauptbestandteil der Lipoidfraktion der Milz 
betrachtet wird. 1 

Unseren Befunden nach deutet die Wirkung von Lecithin auf das 
Tumorwachstum in zwei Richtungen, d.h. sie macht sich als direkte und 
indirekte Wirkung geltend, wie es der Anfangsteil dieses Beitrags zeigt. 
Besonders was die indirekte Wirkung anbetrifft, konnten wir zeigen, dass 
Hyperplasie und Hyperfunktion des R.E.S. (Amano u. Hayashi), also 
auch eine Funktionssteigerung der Leber, und bei letzteren 10 Tage nach 
der Lecithin-Injektion eine gesteigerte Glykogenbildung (Shima) und gestei- 
geerte Gewebsatmung (diese aber bei Leber und Milz gleichzeitig) (/. Haya- 
shi u. S. Hayashi) sehr stark bemerkber werden. 

Besonders bei Hühnern, wo bei Leeithin-Injektion deutlich eine anti- 
blastische Kraft in Erscheinung tritt, bildet sich eine Substanz in ihrem 
Blutplasma, die dem Wachstum des Hühnersarkomgewebes bei der Explanta- 
tion hemmend entgegenwirkt (Tokumits'ı). 

Was für eine Beziehung besteht zwischen diesen antiblastischen Sub- 
stanzen und den serologisch-bakteriologischen Immunfaktoren ? Im Zusam- 
menhang mit obigen Arbeiten, hat Ri bei Ratten den Einfluss des Leeithins 
auf den Verlauf der Immunkörperbildung beim Agglutinations- u. Bakterio- 
lyse-Verfahren gegen Typhusbazillen ausführlich untersucht. 

Auch in diesem Falle war die Verstärkung des Immunvermögens bei 
den 10 Tage vor der Bakterienvorbehandlung mit Leeithin vorbehandelten 
Tieren am höchsten. Da die Agglutination, resp. Bakteriolysereaktion ein 
Zeichen für die Immunreaktion ist und kein direkter Beweis für eine 
Resistenzerhöhung gegen pathogene Substanzen sein dürfte, so nimmt die 
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verstärkende Wirkung des Leeithins einen ganz anderen Verlauf als die 
zwei genannten Prozesse. 

Wenn man weiter die Beziehungen zwischen der Careinolysekraft von 
tumortragenden Ratten und der Leeithin-Vorbehandlung überdenkt, so 
werden wir die Vermehrung der Careinolysekraft uns nach der Art der 
hemmenden Wirkung beim Tumorwachstum (Ri) vorzustellen haben. Somit 
wird der indirekte Einfluss des Leeithins auf das Tumorwachstum durch 
die sich gegenseitige stützenden histologischen, histochemischen und weiter 
durch die gewebsphysiologischen und immunbiologischen Untersuchungen 
erhärtet. i 

Die Wirkungsweise verschiedener antiblastischer Kräfte bei der Tumor- 
antiserum-Injektion oder dem Replantationsverfahren, wie sie sich im Schrift- 
tum wiedergegeben findet, war, wie bei den chemischen Substanzen, so auch 
bei Leeithin nur beispielsweise vorgeführt worden, wo von einer Spezifität 
des Wirkungsmodus bei den erstern zwei kaum gesprochen werden kann. 


IV. Lecithineinfluss auf das Rattenblutbild. 


Wir haben in den vorigen Mitteilungen über die histologischen Befunde 
an Tieren, denen eine täglich vermehrte Dose Leeithin bis zu 88 Tagen 
injiziert wurde und auch über 8 Monate lang 1 mal wöchentlich behandelte 
Fälle berichtet. Das Blutbild bei diesen Tieren zeigte am Ende der Experi- 
mente keine Anämie und Leukozytose ; ihre Leukozytenarten sind wie folgt 
(Tabelle II). 


Tabelle N. 











3 I 1 malige Lecithin-Injektion | mehrmalige Injektion 
% | Kon- My て < バン LE 
Leukocytenarten| trolle | nach | 5 | 人 10 | 3 Monate | 8 Monate 
EEE eae | 3 | ‘ | © | (Tage) | lang (tagl.) | (wochentl. 
. ; | EE 5 TE FE RT abe 
Neutrophil. L. | 33.0 | 34.5 | 32.0 37.0 SE. 19.0 24.5 
hee : | | | 2 2 “ 
Eosinophil. L. | 1.5 | 0.5 | 1.0 3.0 0.5 0.5 0.5 
| | 
Basophil.L. | 0.5 | 0.5| 35 | 1.0 0.5 0 0 
Monocyten I £0 | 14.0 | 12:9 | £04. 2:0 23: 23.5 
| 
Lymphocyten | 55.0 | 50.5 | 51.0 | 55.0 | 56.5 57.0 51.5 





In dieser Tabelle ist der Einfluss der 1 maligen Lecithin-Injektion 
(Amano-Hayashi) kontrollweise dargestellt. Monocytose ist im Falle von 
mehrmaliger Behandlung deutlich bemerkbar, wobei jedoch der Prozentsatz 
der neutrophilen Leukocyten, addiert mit den Monocyten, immer gleich 
bleibt. Es ist daher eine innige Beziehung zwischen neutrophilen Leukocyten 
undd er Abstammung der Monocyten annehmbar. 


V. Milz und Leber bei Lecithin-Injektion. 


Schliesslich wollen wir auf die Beziehungen zwischen Milz und Leber 
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vom Standpunkt unserer Experimente mit Lecithin-Injektion zu sprechen 
kommen. Da die Kompensation der Funktionen der Milz von seiten der 
Leber eine nur unvollständige ist und die Funktion der Leber selbst nach 
der Splenektomie stark herabgesetzt wird, so ist die Rolle der Milz bei der 
Tumortransplantation nicht einfach deutbar. Z. B. vermehrt sich die Eisen- 
menge in den Kupfferschen Sternzellen, während die Glykogenbildung in 
den Leberzellen stark herabgesetzt ist (Shima). Wird das Lecithin in dieser 
Zeit injiziert, so kann man eine vicariierende Immunkraft-Vermehrung beo- 
bachten, deren Stärke der des Normalzustandes vergleichbar ist (Ri). Infol- 
gedessen werden auch Ratten, bei denen künstlich durch Splenektomie 
Anämie hervorgerufen wurde, in bestimmter Zeit geheilt (Nischida). Dem- 
nach bedeutet Milzexstirpation nicht nur einen Ausfall der Milzfunktion, 
sondern auch eine Herabsetzung der Leberfunktion. Die Beziehung zwischen 
den Leberzellen und Kupfferschen Sternzellen ist noch nicht geklärt, aber 
unseres Wissens dürften die Kupfferschen Sternzellen der Leber nicht zum 
Ersatz der exstirpierten Milz dienen. Ferner möchten wir behaupten, dass 
das Leeithin eine ähnliche Rolle wie die Milz für den lebenden Körper spielt. 
Die Beziehung zwischen Geschwulstentstehung und Leeithinwirkung 
werden wir demnächst erörtern. 
Bite 
森 茂樹 : WUT 38, 39 I, 腫瘍 費 生 の Pathogenese を 開明 する に は 人 工 的 腫瘍 形成 時 に 
訟 ける 局所 の 新陳代謝 の 異 縁 惹起 の 経過 と 共に 全身 的 組織 代謝 の RR LAT IE 
Mi BATASHMREOMMIL BATS こと は 甚だ 重要 な る こと で ある . 本 研究 の 如き 重要 「 リ 
ポイ ド 」 で わあ わる. 「 レ チチ ン 」 投 奥 が 個 骸 の 諸 組織 の 新陳代謝 に 及ぼ す Me Wl d= FB LMG 
生 の 全身 的 條 件 に 寄 奥 する こと が 少く な い . 此 意 味 に 於 て 此 種 の 研究 の 多 敷 行 は れん 事 な 希 望 
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40. 甲状腺 機能 異常 箇 ヴ ィ タ ミン B 鈴 乏 こ 機械 
的 東温 に よる 病 惑 増殖 に 就 て 
右田 邦夫 GEAR A AEE 指導 ARIE BT) 
Uber die Beziehung zwischen dem pathologischen Wachstum 


durch mechanischen Reiz und der Funktionsstorung 
der Schilddruse bei Vitamin-B-Mangel. 
Von 
Kunio Migita. (Pathologisches Institut der Kumamoto Medizinischen 
Fakultat. Vorstand: Prof. S. Mori.) 
ウィ タ ミ ン 」 さ 内 分 泌 臓 器 , MISO, 2 ory SR ey TOPICS id CHE 
な 開 係 が ある . 

背 者 は ツィ タ ミン 」 さ 内 分 必 臓 器 の 機能 異常 こさ を 復 合 す る 際 に 規 者 の 間 に 生 する 特 
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RTS BAAD, 機械 的 刺 載 に よ つ て 起 る 組織 の 病態 増殖 に , 又 進 ん で は 腫 場 の 殴 生 , 4 
に 如何 な る 影響 を 及ぼ すか を 知ら ん さして 此 の 寅 駿 を 行 つ た . 
先 つ 白 販 を 次 の た 群 に 分 ち , 即ち 第 一 群 は 時 汐 腺 を 名 出す る ミ 共 に 「 ヴ ィ タ 
食餌 に て 飼育 し た . 第 二 群 は 大 量 の RER ( a 

YAarr,BRZREHENN, BEHESIED Fort v>- vIENTA|S Hi 

Ai > BURERMSA~t. ee 
ARES A Be fe FA TERS Ute. 

VB RS FE RE KO CBRE (= ABLE ARE BEB Halt. 面 し て 10 
H, 20H, 30A, 40H, 50 日 目 に 次 々 に 必殺 し て 其 勝 朋 に 就き 肉眼 的 又は 題 微 鏡 的 に 
精細 な る 観察 を 行 つ た ・ 

POBR AS (= (S BFDE REDS 1 USAR IE 22 He LIE の 内 面 は 小 隆起 を Kt D & 
の , “PRED EO, 7D MOM ACY D も の 等 種々 で ある . 

題 徴 鏡 的 に は 一 般 に 粘膜 上 皮 は 肥厚 し , 細胞 の 増殖 著 し き 部 は 上 皮 細 胞 は 密 に 排列 
し 五 に 床 迫 し て 不 規則 ミ さ な つ て ゐる . 細胞 の 形状 も 扇 邊 な る も engen 
MKITERRTIOERRTHR. FO ERIS EU LA LTR し 筋 層 に 
で 達し て ゐる も の も ある . 又 粘 膜 下 に は 種々 の 細胞 の 渓 潤 が 認め られ ゐる ・ Mt 
ALSO, BMRA LO, 小 血 管 の 増殖 せる も の , 然 ら ざる も の 等 を 認め 
is 

A REST AOD FRE ERTL, ARPES HORE HO TRS. 少量 を 用 ひ 
ee 度 が 低い , 即ち 少量 注射 ミ 「 ヴ ィ タ 


ミン 」B 


共に 


ミン 」B 鉄 之 こ る し た も の で は 増殖 の 程度 は 圭 照 より bi 高い ・ PURSE A 
ER re B 鉄 乏 狂 は 前 者 より も 和 バ 


高い が 封 照 ミ 比較 する さ ミ 劣 つて ゐる . 
増殖 の 程度 は 以上 未 べ た 如く で ある が , 余 は 次 の 如き ここ に も 注意 を 朱 つ た . 即ち 
KR, 粘膜 下 及 人 es [HAW SURGE, 中 性 多核 白血球 , 「 エ ォ オジ =: 」 嗜 好 
白血球 ,「 プ ラス マ ャ 」 細 胞 等 の 減 潤 , 血管 の 振 張 及び 増生 , BEML, 結 締 織 の 増生 等 で あ 
る . 

過 そ 腫 場 の 存する 所 に は , 大 れ が 移植 腫 場 で あら 5 5s, 自然 義生 腫 場 で あら IS, 
又は 人 工 的 腫 場 で あら 5 さ 其 虜 に 生 杉 の 反 應 現象 が 見 出さ れる . 即 も 腫瘍 組織 内 外 に 
於 ける 各種 浸潤 細胞 の 出現 , 結 締 織 の 増殖 , 血管 の 新生 等 色々 で ある ・. IER MDA 
HVE LD WEG ODFETY, 増殖 に 封 し て 重要 な る 意義 を 持つ こさ は 諸家 の 認め て を る 所 
CHA. 余 の 賞 駿 せ る 虎 に 於 て も 第 三 群 , 印 も 「 チ ロキ シン 少量 注射 筆 「 ヴ ィ タ ミニ 」B 
WZ RE “PCR ATENEO FEAMLODBEI ee VOD, HREM, MEE OMEN い 。 fa 
血管 結 締 織 の 増生 等 も 赤 誤 あめ る こさ が 出来 る . この 事 賞 は 第 三 竹 が 最も 著しい 増殖 を 
示し て を る こさ ミ 相 待つ て いさ ゝ か 興味 ある も の さ 思 ふ . 以上 の 成績 を 線 括 する =, 
‘FA? > BRISK kA ARBOR WILE UT HLM E> 
る . 力 汎 腺 機能 の 元 進 ミ 「 ダ ヴ , タ ミン 」B 人 鉄 乏 さ を 復 合 する さき は PAETTIED FERN & 
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つて 増殖 の 程度 も 種々 で ある ・ 機能 元 進 高度 な る 時 は , WSEAS BY LC aL I= 
用 し , 機能 元 進 軽度 な る 時 は ヴィ タ ミ ン iB 給 乏 の 一 定時 期 に 於 て 促進 的 に 作用 する . 
fay TARDE RE OOS PBS PPS BILL ME eZ. 


pi EEG oie = WARPED 
の BF 


Reta Te: 


AL. PoRAAR TE Heal ARH I= PA 2 


1 現さ 甲状腺 機能 て 
opt te 北原 光 HEA BPAY 

den Einiluss der Schilddrusenfunktionsstorungen auf das 

Auitreten von Glykogen und Fett im implantierten 


Kaninchenembryo. 

Von 
Kitasu Suzue und Hikaru Kitahara. 
Med. 


Uber 


Aus dem pathol. 


Institut. Fakultat zu Kumamoto. 


Einführung. 


Die hauptsächlichsten Theorien für die kausale Genese der Geschwulst- 
entstehung sind die Reiz-, Keim- und Infektionstheorie. Die meisten ex- 
perimentellen Untersuchungen sind vom Standpunkt der Keimtheorie mittels 
Implantation von Embryonen gemacht worden. Seitdem Prof. Askanazy 
durch Implantation des Embryos embryomartige Neubildungen herstellte, 
diese wachsen und zur bösartigen Geschwulst entwickelten liess, wurden 
Gebiet besonders lebhaft. Hier in Japan 


die Untersuchungen auf diesem 
haben /kematsu, Matsuyama oder Ide sehr verbreitete Berichte veröffent- 
licht. 


in unserem Institut haben wir seit Jahren die verschiedensten Unter- 
suchungen über die Beziehung zwischen Geschwulst und innerer Sekretion 
vorgenommen und bei Tieren mit inneresekretorischer Funktionsstörung und 
implantierten Embryonen beobachtet, welchen Einfluss diese auf deren Ent- 
wieklung und Wachstum haben. Ein Teil der Resuitate wurde schon letztes 
Jahr in diesem Kongress veröffentlicht ; die bedeutendsten sind jedoch hier 
zusammengefasst. 

Der Brei eines 14-tägigen Embryos wurde einem männlichen Kaninchen 
ins Hirn implantiert, und die sich daraus bildende embryomartige Neubil- 
dung zeigte bis zu einem gewissen Gfad bestimmte Entwicklung und 
Wachstum, die aber allmählich geringer und zuletzt resorbiert wurden. 
Die beim implantierten Kaninchen schon vorher erzeugte Schilddriisenfunk- 
tionsstörung übte auf die Entwicklung und das Wachstum die verschiedensten 
Einflüsse aus; d.h. bei einer Schilddrüsenfunktionssteigerung durch mässige 
Thyroxininjektion wurden beide gefördert und bei ihrem Verlust gehemmt. 

Die vorliegende Veröffentlichung ist eine Fortsetzung des Obigen und 
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berichtet über die Schwankungen des Glykogens und Fetts in den verschie- 
denen Geweben des implantierten Embryos. 


Untersuchung des Glykogens. 


Die von uns unternommenen Untersuchungen des Glykogens zusammen- 
gefasst, ergaben Folgendes: 

1) Bei der Kontrollgruppe nahm die Ablagerungsmenge in der 1., 2. 
und 3. Woche immer in steigendem Masse zu ; nach der 4. Woche dagegen 
ab oder verschwand ganz. 

2) Bei der Schilddrüsenexstirpationsgruppe nahm die Glykogen-ablage- 
rung nach einer Woche so deutlich zu, dass sie, verglichen mit der Kontrolle, 
sehr hochgradig war. In der zweiten Woche war sie noch deutlicher als in 
der ersten und, verglichen mit der Kontrolle im selben Stadium, war sie 
hochgradig. In der dritten Woche, war der Ablagerungsgrad niedrig. In 
der vierten Woche nahm die Ablagerungsmenge stark ab und glich der der 
Kontrolle. 

3) Bei der Thyroxininjektionsgruppe (pro kg 0,05 cem) zeigte diese in 
der ersten Woche den gleichen Grad wie die Kontrolle. In der zweiten und 
dritten Woche war die Ablagerung mit der Zeit gleich der der Kontrolle ; 
doch war der Ablagerungsgrad bei dieser Gruppe geringer. In der vierten 
Woche war sie gleich mit der der Kontrolle; sie nahm ab. 

4) Bei der mit Schilddrüse implantierten Gruppe zeigte sie in der ersten 
Woche keinen grossen Unterschied von der Kontrolle ; in der zweiten Woche 
war die Ablagerungsmenge, verglichen mit der der Kontrolle, deutlich 
geringer und glich der der ersten Woche. In der dritten Woche war sie, 
verglichen mit der Kontrolle, sehr gering, etwas weniger sogar als in der 
ersten und zweiten Woche; doch war der Unterschied kein deutlicher. In 
der vierten Woche zeigte sie, genau wie die Kontrolle, eine deutliche Ver- 
minderung. 

5) Bei der in der Schilddrüse implantierten Gruppe war die Ablagerungs- 
menge in der ersten Woche, verglichen mit der Kontrolle, geringer ; in der 
zweiten und dritten Woche vermehrte sie sich ; doch, verglichen mit der 
Kontrolle, war sie geringer. 

Im allgemeinen bemerkte man die Glykogenablagerung in den Knorpel-, 
Knochen-, Dermoidzysten-Epithel-, Muskel-, Drüsen-, äusseren Haarfollikel- 
epithel- und Bindegewebszellen. In den Gefässendothelzellen wurden auch 
Glykogenkörnchen bemerkt. Im Spätstadium, wenn die Wanderzellen auf- 
traten, lagerten sich darin Glykogenkörnchen ab. 


Untersuchung des Fetts. 
1) Bei der Kontrollgruppe war die Fettablagerung in der ersten Woche 


gering; in der zweiten Woche war die Ablagerungsmenge, verglichen mit 
der ersten Woche, ein wenig mehr; doch in der dritten und vierten nahm 
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sie deutlich zu. 

2) Bei der Schilddrüsenexstirpationsgruppe war die Fettablagerung in 
der ersten Woche relativ gross. In der zweiten vermehrte sie sich, im 
Vergleich zur ersten, etwas. In der dritten Woche war sie etwas geringer 
als in der zweiten Woche, wo sie sich, im Vergleich zur ersten und zweiten, 
etwas vermehrt hatte, und, verglichen mit der Kontrolle in der dritten 
Woche, war sie etwas weniger. In der vierten Woche nahm sie noch mehr 
ab und war deutlich geringer als bei der Kontrolle. 

3) Bei der Thyroxininjektionsgruppe (pro kg 0,05 cem) war die Fettabla- 
gerung in der ersten Woche gering und ziemlich gleich mit der Kontrolle. 
In der zweiten Woche war sie etwas vermehrt und auch im Vergleich zur 
Kontrolle war dies der Fall. In der dritten Woche war sie nicht sehr ver- 
schieden von der zweiten und, verglichen mit der Kontrolle, ziemlich gering. 
In der vierten Woche nahm sie sehr deutlich ab und war auch viel geringer 
als bei der Kontrolle. 

4) Bei der mit Schilddrüse implantierten Gruppe war die Fettabla- 
gerungsmenge in der ersten Woche gering, doch etwas grösser als bei der 
Kontrolle. Die zweite Woche glich der ersten und stimmte auch mit der 
Kontrolle überein. In der dritten Woche nahm sie etwas mehr zu als in 
der zweiten; doch war sie geringer als bei der Kontrolle. In der vierten 
Woche nahm sie stark ab und war auch, verglichen mit der Kontrolle, viel 
geringer. 

5) Bei der in die Schilddrüse implantierten Gruppe zeigte sich in der 
ersten Woche eine geringe Fettablagerung und in der zweiten nahm diese 
etwas zu; demnach war sie in der ersten und zweiten Woche geringer als 
bei der Kontrolle. In der dritten Woche nahm die Fettablagerung, vergli- 
chen mit der zweiten, sehr zu und war auch grösser als bei der Kontrolle. 

Im allgemeinen fand man Fettablagerung in den Knorpel-, Dermoid- 
zysten-Epithel-, Muskel-, Knochen-, Knochenmark-, Drüsen-, Lymph-, Binde- 
gewebe-, äusseren Haarscheide-, Wander- und Gefässendothelzellen und im 
Nekrosenherd. 


42. NnlMskHikahr EBERLE So Cat RUE TFT 
ERBEN TU BED 55 208 
花岡 正巳 eR Beas 指導 森 茂 樹 ) 
Über den Gasstofiwechsel des Embryonal- und Geschwulstgewebes. 
Von 


Masami Hanaoka. (Pathologisches Institut der Kumamoto 
Medizinischen Fakultät. Vorstand: Prof. S. Mori.) 


Je nach den verschiedenen Geweben und Organen wechselt der Stoff- 
wechselmodus, auch wird dieser wiederum von deren Veränderungen beein- 
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flusst. Ich habe früher schon an pathologisch wuchernden Geweben die 
Beziehung zwischen Wucherungsgrad und Stoffwechsel untersucht und beim 
stark wuchernden Gewebe hochgradige Glykolyse festgestellt. 

Diesmal habe ich den Stoffwechsel des Embryonalgewebes, welches das 
stärkste Wucherungsvermögen unter den normalen Geweben besitzt, unter- 
sucht, dessen Wucherungsvorgang und Stoffwechselverschiebung, sowie auch 
den Einfluss der verschiedenen Hormone auf denselben beobachtet und das 
Resultat mit dem des Geschwulstgewebes verglichen. 

Versuchsmethode und -material: 

Atmung und Glykolyse wurde nach der Warburgschen : Methode ge- 
messen. Als Versuchsmaterial wurden Kaninchenembryos von verschiedenem 
Alter verwendet. Da nach den Arten der Gewebe der Stoffwechsel ver- 
schieden ist, brauchte man einen relativ jungen Embryo, um die Versuchs- 
bedingungen der einzelnen Fälle gleich gestalten zu können. 

Ergebnisse: 

1) Embryonalalter und Gasstoffwechselverschiebung : 

Mit der Entwicklung des Embryonalgewebes 
Abb. 1. wird auch der Gasstoffwechsel verschoben ; je 
jünger der Embryo ist, desto stärker ist die Gly- 
Q | kolyse, doch wird sie im weiteren Verlauf von 
ies | Tag zu Tag schwächer. An den nach der ver- 
| 
| 





besserten Warburgschen Methode behandelten 
Fällen, war die aerobe Glykolyse auch stärker, je 
jünger der Embryo war, und auch sie wurde mit 
OR ダグ 16 Tage der Entwicklung des Embryos schwächer. 

> ERROR vor VOR 2) Über den Einfluss der verschiedenen Hor- 
mone auf den Gasstoffwechsel des Embryonal- 
gewebes : 

Wie die Abbildung zeigt, üben 
die Hormone eine ziemlich starke 
Wirkung auf dessen Atmung und 
Glykolyse aus, teils eine hem- 
mende, teils eine beschleunigende. 

Unter den verschiedenen Hor- 
monen haben stark fördernd auf 
die Glykolyse des Embryonalgewe- 
bes gewirkt: Thyroxin (17.1%), 
Thymoglandol (17.4%), Luteinol 
(14.0%), Pituitrin (13,8); leicht 
fördernd: Hypophorin (5.8%), 
Insulin (7.1%) ; hemmend dagegen: 
Gynandol (-3.6%). Auf die Atmung wirkten fGrdernd : Thymoglandol 
(15.9%), Hypophorin (12.8%), Insulin (11.093), Gynandol (7.9%) ; hemmend : 
Thyroxin (11.8%) bei 100-200facher Konzentration, leicht hemmend Lutei- 
nol (-7.4%) und Pituitrin (-3.0%). 


Abb. 2. 


+ 


+ 
+ 


: 
1 
| 


= ER 
SEN 


—Beschleunigungsgrad 
+ 
J 
>] 


と ビジ タビ Hemmungsgrad<— 


Thyroxin 5. Pituitrin 
Thymoglandol 6. Hypophorin 
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3) Über den Einfluss verschiedener Hormone auf den Gasstoffwechsel 
des Kaninchensarcoms : 1 
Wie die Abbildung zeigt, 
wird die Glykolyse ziemlich stark 


Abb. 3. 


durch Thyroxin (16.5%), Thymo- m ーー 
glandol (6.9%), Gynandol (4.6%) +20 | — HE 
| f] 


gefördert; die Atmung durch: 
Thyroxin (30.8%), Thymoglandol 
(9.3%), Gynandol (10.3%), Insulin 
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(1.4%) fördert letztere nur leicht. 
Wenn man den Einfluss der 


—Beschleunigungsgrad 


た や マビ Hemmungsgrad«- 





Thyroxi 5. Pitugle 1 
Hormone auf das Embryonal- on = ei — Sa 
. 1ymMogiando De nteglando 
gewebe und auf die Geschwulst Er if 5 
ER : Gynandol 7. Insulin 
vergleicht, so ist der auf das ers- u 


tere im allgemeinen stärker, und 

dieses wird von beinahe allen Hormonen ziemlich stark beeinflusst. Aller- 
dings ist nicht gesagt, dass der Einfluss immer derselbe ist; wenn z.B. 
Thyroxin deutlich fördernd auf die Atmung des Geschwulstgewebes wirkt, 
so wirkt es trotz gleicher Konzentration auf die des Embryonalgewebes 
deutlich hemmend. 

Anhang: 

Über den Einfluss des KCN auf den Gasstoffwechsel des Embryonal- 
gewebes : 

Es wurde bei 13 Tage altem Embryo der hemmende Einfluss des KCN 
auf die Atmung untersucht und festgestellt, dass er bei 1/4000 Mol. Kon- 
zentration -6.23, bei 1/1000 -2.36, doch bei der Kontrolle -13.46 war. 

3ei der verbesserten Methode war das Resultat bei Embryos von glei- 
chem Alter wie oben, wie folgt: 

Qo.: -7.41, Qu: 21.70, Qu 28.55. 

Schluss: 

Die Embryonalgewebe zeigen wie die Geschwulstgewebe starke anaerobe 
Glykolyse und deren Grad ist je jünger der Embryo, d.h. je niedriger sein 
Differenzierungsgrad ist, desto stärker ; doch wird sie mit dem Verlauf der 
Tage schwächer. Diese Stoffwechselverschiebung ist immer deutlich. Dies 
gilt auch von der aeroben Glykolyse. Die Embryonalgewebe sind durch die 
Veränderung des Milieus, wie z.B. durch verschiedene Hormone, relativ 
leicht beeinflussbar. 

Man konnte feststellen, dass die aerobe Glykolyse gefördert wurde, 
und das kam wohl daher, dass die Atmung durch KCN gehemmt wurde. 
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43. 傘 冶 性 色素 に こ し て の o-Amidoazotoluol DREIER 
立 に 肝臓 組織 代謝 に 及 す 影響 
林 一 郎 河瀬 改 Greater LA Ee HN EFA) 
Uber den Einfluss des o-Amidoazotoluol als karzinogenen Farbstofis 


auf das Tumorwachstum und den Leberstoiiwechsel. 
Von 
Ichiro Hayashi und Kawase-Osamu. (Pathologisches Institut 
der Kyoto Kaiserlichen Universitat. Vorstand: Prof. K. Kiyono. 


Es ist uns gelungen, nach dem Sasaki- und Yoshidaschen Versuch 
experimentell mittels der Fütterung von o-Amidoazotoluol Hepatom an 
Rattenleber zu erzeugen. 

Wir untersuchten nun den Einfluss dieses karzinogenen Farbstoffes auf 
das Wachstum des transplantierten Rattenkrebses, und zwar, genauer gesagt, 
das Verhältnis zwischen Tumorempfänglichkeit und Umstimmung des 
Gewebsstoffwechsels durch in vivo eingeführtes o-Amidoazotoluol. 

Wir nahmen 60 weisse Ratten als Versuchstiere und teilten sie in vier Gruppen. 

Gruppe 1. Karzinomimplantation allein. (Rattenkarzinom, Flexner-Jobling-Stamm. 

16 Ratten. 

Gruppe 2. Karzinomimplantation und Fütterung mit o-Amidoazotoluol. (2 g 522jge 

Ölivenöllösung mit 98g unpoliertem Reis vermischt, nach Sasaki-Yoshida. 
Taglich vom Implantationstage an.) 20 Ratten. 
Gruppe 9. Karzinomimplantation und subkutane Injektion 522iger o-Amidoazotoluol- 

Olivenöllösung 0.2-0.5 ccm. zweimal wöchentlich, und zwar 

bei 3-a vom Implantationstage an, 12 Ratten. 

bei 3-b vom 12. Tage nach der Implantation an, 1 Ratten. 
Gruppe 4. Karzinomimplantation und intratumorale Injektion 522iger o-Amido- 

azotoluol-Olivenöllösung 0.1-0.2 cem, einmal wöchentlich, vom 12. Tage an. 

8 Ratten. 
Wir massen die Länge, Breite und Dicke der betreffenden Tumorknoten und berech- 


neten aus sabe ihr Volumen, die Knoten als Ellipsoid genommen. 


3 

1 
Da 4 Ratten von der Gesamtzahl schon vor dem 12. Tage zu Grunde gingen (Gr. 

2:1, Gr. 3-a : 3.)、und 9 Ratten ausschieden、 weil die Tumorknoten Kleinfingerkopfgrösse 

nicht erreichten (Gr. 1:2. Gr. 2:4, Gr. 3-a: 2, Gr. 4:1), haben wir im folgenden nur 

mit 47 Ratten experimentiert. 

Gruppe 1. Kontrolle. (14 Ratten) 

Bei der überwiegenden Mehrzahl der Versuchstiere konnten wir ein 
lebhaftes, bis zum Tode andauerndes Wachstum der Karzinomgewebe konsta- 
tieren (10 von 14 Fällen, und A 8, B 2.). Nur bei 4 Ratten zeigte das 
Tumorgewebe ein gewissermassen langsameres Wachstum, dessen Maximum 
etwa am 16. Tage beobachtet wurde, worauf dann die Erweichung folgte 
(A’ 2, B’ 2.). Das numerische Verhältnis stellte sich bei wiederholten Ver- 


suchen als fast konstant heraus. So konnten wir immer, was unsere Ver- 


8 : = 2 = 
suchsreihe betrifft, bei mehr als = aller Versuchstiere ein zunehmendes 
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lebhaftes Wachstum erwarten. 
Gruppe 2. Fütterung. 

Wie aus Figur ersichtlich, machte sich bei der überwiegenden Mehrzahl 
der Versuchstiere ein gehemmtes und verzögertes Wachstum der Karzinom- 


Tumo ngnosse 


15000 





AV4 

















27 Ing 


+ 
LUWMORGILOA Se, 


ie Gruppe 2. Füttenung ay a nel 





5ooc 











wis 

















z 【 
giant 4 





hr Tag 











463 


Tumorgösse ! + J 


15000 





10000 +} 


3ooo ゴ 














1500 > 
er wuppe a Introatumerale JUL 2 2 


A , 
o-Amdeozetslust by 


100001 








5 
Io] 
an 








y Tag 


gewebe auffallend bemerkbar. In 13 von 15 Fällen nämlich nahmen die 
Tumorknoten sehr langsam an Grösse zu. Ihr maximales Volumen, welches 
zwischen Kleinfingergrösse und Daumenkopfgrösse schwankte, wurde erst 
gegen den 21. Tag erreicht. Diese Wachstumshemmung ist wohl dem Ein- 
flusse der Nahrung zuzuschreiben. 

Nur in 2 Fällen war das Tumorwachstum ebenso lebhaft wie bei den 
Kontrollfällen. 

Gruppe 3-a. Subkutane Injektion, vom 1. Tage an. 

Bei 5 von 7 Versuchstieren konnten wir ein ebenso verzögertes und 
gehemmtes Wachstum ihrer Tumorgewebe nachweisen. Sie erreichten erst 
gegen den 21. Tag Zeigefingerkopfgrösse. 

In 2 anderen Fällen scheint die hemmende Wirkung des o-Amidoazo- 
toluols erst vom 12. Tage an ihre Vollkraft entfaltet zu haben. 

Gruppe 3-b. Subkutane Injektion, vom 12. Tage an. 

Nur bei einer Ratte nahm der Tumorknoten sofort an Grösse ab. In 

den anderen 3 Fällen war das Tumorwachstum ebenso gut wie bei den 
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Kontrollen. 

Wie aus den oben angegebenen Resultaten ersichtlich, darf man wohl 
mit Recht annehmen, dass die subkutane Injektion von o-Amidoazotoluol 
nur bei gleichzeitiger Tumorimplantation einen wachstumshemmenden Ein- 
fluss ausübt. 

Gruppe 4. Intratumorale Injektion. 

Nachdem die Tumorknoten 12 Tage nach der Implantation Zeigefinger- 
kopfgrösse oder Taubeneigrösse erreichten, begannen wir o-Amidoazotoluol- 
lösung intratumoral einzuspritzen. 

Die Knoten von Zeigefingergrösse zeigten in 4 von 5 Fällen sofort ein 
langsameres Wachstum. Auch die 2 taubeneigrossen Knoten nahmen sofort 
an Grösse ab, erlangten aber nach zwei oder drei Tagen ihr früheres 
Wachstumsvermögen zurück. 

Jeden fünften Tag vom Implantationstage an, stellten wir das Körpergewicht der 
Versuchstiere fest. Allgemein gesagt, war nur bei jenen Ratten die Transplantation 
gelungen. deren Körpergewicht zwischen 56g und 76g lag. Bei Gruppe 1 nahm das 
Körpergewicht bis zum 12. Tage zu. und man beobachtete gleichzeitig mit dem zunehmen- 
den Tumorwachstum einen scharfen Abstieg der Gewichtskurve. 

Fast alle Ratten, deren Tumorknoten nur ein spärliches oder gar kein Wachstum 
zeigten. waren schwerer als 76g oder leichter als 56g; in diesem Falle war nur ein 
geringer Gewichtsabfall bemerkbar. 

Die Versuchstiere der Gruppe 2, 3 und 4, bei denen wir einen wachstumshemmenden 
Einfluss der o-Amidoazotoluolbeigabe auf die Geschwulstgewebe annahmen. wogen alle 
zwischen 56g und 76g. Daher können wir für das verzögerte und gehemmte Wachstum 
der Tumorgewebe nicht den Grössenunterschied der Versuchstiere verantwortlich machen. 
In diesen Fällen begannen die Ratten schon zwischen dem 7. und 12. Tage an Körper- 
gewicht abzunehmen. Doch war dieser Gewichtsabfall nicht so gross wie bei Gruppe 1. 

Alle Ratten, die trotz der o-Amidoazotoluolbeigabe ein lebhaftes Wachstum zeigten, 
nahmen an Körpergewicht stärker ab. 

Endlich stellten wir bei jedem Versuchstier das Lebergewicht fest und verglichen 
es sowohl untereinander als auch mit dem der nichtbehandelten Tiere. Allgemein gesagt, 
hatte das Krebstier, dessen Lebergewicht ungefähr 2-3 g betrug (Leberindex ee indie 

Körpergewicht 
<100 : 4,0-4,5), eine schwerere Leber, verglichen mit den letztgenannten Ratten. Eine 
noch grössere Lebergewichtszunahme jedoch scheint die o-Amidoazotoluolbeigabe zu 
veranlassen. Bei Gruppe 2 wog nämlich die Leber 2,5-6,0 g (Leberindex : 6-9). Auch 
bei dem injizierten Tier beobachteten wir eine kleinere Lebergewichtszunahme 
Über den Gewebsstoffwechsel. 

Die Gewebsatmung der Leber und Milz wurde mittels der Warburg- 
schen Manometrie gemessen. (27-34 Tage nach der Tumorinokulation). 

3ei den Krebsratten, deren Tumorwachstum infolge vitaler Einführung 
von OlivenGliGsung des o-Amidoazotoluols gehemmt war, sank Qo. (Gewebs- 
atmung). Diese Qo.-Abnahme verhielt sich parallel zu der eingeführten 
Menge des o-Amidoazotoluols wie folgt. Subkutane Injektion. Leber: 3,8, 
Milz: 4,3, Fütterung. Leber : 5,5, Milz: 4,9, Intratumorale Injektion. Leber: 
5,8, Milz: 5,2 (Normalratte. Leber: 6,2, Milz: 5,4). 

Auch bei der Kontroll-Ratte mit nicht gehemmtem Krebswachstum 
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fiel Qo. ab (Leber: 5,6, Milz: 4,9). 

Infolgedessen nimmt Qo, der intratumoralinjizierten oder gefütterten 
Ratte, bei welcher die eingeführte o-Amidoazotoluol-Menge noch gering ist, 
im gleichen Grade ab wie bei der krebswachsenden Ratte. Ein bemerkens- 
werter Unterschied betreffs des Qo.-Abstieges zwischen Leber und Milz 
findet sich nicht. Bei der Gruppe, wo subkutan o-Amidoazotoluol einge- 
führt wurde, zeigt Qo. eine deutlichere Abnahme, und zwar ist die der 
Leber grosser als die der Milz. 

Das Abnahmeprozent im Vergleich zur Kontrollratte ist 32% (Leber) 
und 12% (Milz). Dies zeigt, dass in vivo eingeführtes o-Amidoazotoluol 
auf Leber und Milz, besonders auf die Leber der Krebs-geimpften Ratte 
atmungshemmend wirkt. 

Ferner sinkt bei der Krebsratte, deren Tumorwachstum infolge der 
o-Amidoazotoluol-Einführung gehemmt ist, Qo. nicht nur tiefer als bei der 
Normalratte (ohne Krebsimpfung), sondern auch tiefer als bei der Krebs- 
ratte ohne Wachstumshemmung. Hiernach ist es klar, dass Qo. bei der 
mit o-Amidoazotoluol eingeführten Krebsratte niemals gesteigert ist. 

Die Leber- und Milz-Qo, der Normalratte sind überlebend in o-Amido- 
azotoluol-Ringerlosung (gesättigt, ca. 0,05%) gehemmt (Leber: 5,2, Milz: 
4,6). Es findet sich hier weder ein eigentlicher Qo.-Abfall der Leber noch 
eine spezifische Atmungskurve, wie es bei der Vitaleinführung der Fall ist. 

Dagegen ist die anaerobe Glykolyse der Normalleber in derselben 
Lösung sehr deutlich erhöht (1,7), mit nachfolgendem schnellen Abfall, 
infolge der Spaltung der Glukose als Substrat (Normalleber : 0,6). 

Die dabei gebildete Milchsäure ist 0,0068 mg pro Img Gewebe, Stde. 
(Normalleber : 0,0024 mg pro mg Stde.) 

Bei der nicht o-Amidoazotoluol eingeführten Krebsratte, deren Krebs- 
Empfänglichkeit sehr schlecht war (Impfgeschwulst narbig geschrumpft), 
war die Leber- und Milz-Qo. noch herabgesetzt (Leber: 5,7, Milz: 4,6), 
d.h. niemals höher gesteigert als bei den krebswachsenden Ratten (Leber: 
5,6, Milz: 4,9) und den Normalratten (Leber: 6,2, Milz: 5,4 

Die Gewebsatmung (Qo.) der Normalratte ohne Krebs ist supravital 
in o-Amidoazotoluol-Ringerlösung gehemmt und die anaerobe Glykolyse 
deutlich gesteigert. 

Die Qo, der Krebsratte, deren eingeimpfter Krebs spontan geschrumpft 
ist, nimmt ab und steigt niemals so hoch wie die der krebswachsenden 
Ratte oder Normalratte. 

Die Qo. der mit o-Amidoazotoluol behandelten Ratte sinkt, ihre Ab- 
nahme verhält sich parallel zu der vitaleingeführten Dosis von o-Amidoazo- 
toluol. 

Diese Resultate zeigen eine gewisse Korrelation zwischen der vermin- 
derten Krebs-Empfänglichkeit, die als Folge der o-Amidoazotoluol-Einfiih- 
rung zu betrachten ist, und deren Hemmungswirkung auf die Gewebsatmung. 

Immer nimmt Qo, der Leber und Milz der Ratten, deren Krebs- 
Empfänglichkeit sehr vermindert ist, ab, nicht nur bei der mit o-Amido- 
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azotoluol behandelten Gruppe, sondern auch bei der nicht behandelten 
Kontrollgruppe. 

Die Umwandlung des Gewebsstoffwechsels im Organismus des sog. 
eigentlichen Tumortiers, z. B. die Herabsetzung der Atmung, wie Warburg 
sagt, deutet auf keine Erhöhung der Tumor-Empfänglichkeit (Disposition 
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und Wachstum), d.h. die blastomatose Umwandlung des Gewebsstoffwechsels 
an sich geht nicht direkt in den Tumorstoffwechsel über. 

Die blastomatöse Umwandlung des Gewebsstoffwechsels scheint keine 
unentbehrliche Bedingung für Tumorerzeugung oder — wachstum darzu- 
stellen, sondern es muss vielmehr, wie wir denken, ein gewisser, aber 
unbekannter Vorgang, der in der Zelle nachfolgend entsteht, als der eigent- 
lich geschwulsterzeugende Faktor betrachtet werden. 

Allgemein ist bei der Tumorratte, wie schon gesagt, die Gewebsatmung 
herabgesetzt, und die anaerobe und aerobe Glykolyse ist gesteigert. Auch 
in unserem Experimente nimmt Qo. der Krebsratte ab (Leber: 5,6, Milz: 
1,9). 

Das Sinken der Atmung und das Ansteigen der anaeroben und aeroben 
Glykolyse in mit Indol, Arsen und Teer vergifteten Mäusen bereiten nach 
Büngeler den Boden für die Geschwulstdisposition. Auch Warburg neigt 
dazu, die Atmungsschädigung als die stete Grundlage für die Erzeugung 
der Geschwulstdisposition zu erklären. 

Es versteht sich aber, dass die als eine Folge des Tumorwachstums im 
Tumorwirt erzeugte Qo.-Umstimmung und der im Tumortiere, als dem 
vitalen Nährboden für die eingeimpften Tumorzellen erfolgende Qo.-Abstieg 
nicht mit Sicherheit als gleichbedeutend erklärt werden können. Vielleicht 
dürfte die folgende Erklärung den vorliegenden Prozess zutreffender er- 
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fassen. 

Die Oxydo-Reduktionsvorgänge in den Tumorzellen beherrschen das 
Tumorwachstum, wenn dieses den Protein- oder Nucleoprotein-Aufbau 
bedeutet. Ist der anaerobe Stoffwechsel der Tumorzellen eine sekundäre 
Anpassung an die Protoplasmaschädigung oder eine regressive Veränderung ? 

Der Stoffwechsel-Typus des sog. Tumortieres weist nur auf die nega- 
tive Seite des Tumorstoffwechsels hin. Als funktionelles Symptorn der 
regressiven und nekrotischen Schädigung hängt dieser Stoffwechsel-Typus 
von der Labilität der Tumorzellen ab. 

Von grösserem Interesse dürfte es sein, die positive Seite im Anschluss 
an die Protoplasmasubstanz-Synthese in Überlegung zu ziehen. Im Gewebs- 
stoffwechsel des als vitaler Nährboden zu betrachtenden Tumorwirtes 
existiert sicher ein Gebiet, dem eine besondere Tumor-Empfänglichkeit von 
Seiten der Atmung oder Glykolyse eigen ist, ebenso wie dieselbe für einen 
bestimmten Bereich des Körpergewichtes existiert. 

Wir beabsichtigen einen weiteren Tumorplantationsversuch an 6 Monate 
lang mit o-Amidoazotoluol gefütterten Ratten, deren Gewebsstoffwechsel 
dann als karzinomatös umgewandelt angenommen werden darf, auszuführen. 
Histologische Befunde. 

Leber. Kontrolle: Infolge diffuser Stauung verdünnt sich der Leberzellstrang, und 
der Zellleib verkleinert sich. Die Leberzellkerne sind, diffus in Acini, nicht gleichgross, 
mehrere neigen zur Pyknose. Bei einigen (22-25 Tage) bilden sich stellenweise Nekrose- 
herde, in denen die intakt bleibenden Zellen mehr oder weniger kompensatorisch hyper- 
plasieren. 

Leber beim Impfkrebs mit Spontanheilung: Keine Stauung. Kein Schmalwerden 
des Leberzellstranges. Die Zellkerne sind allgemein etwas grösser und gleichmassig. Die 
Sternzellen haben merkbar gewuchert. 

Fütterung: Weder Stauung noch Schmalwerden des Zellstranges. Die Sternzellen 
haben ebenso stark gewuchert wie bei der Krebs-Ratte mit Spontanheilung. Die Leber- 
zellkerne sind etwas grösser, doch treten 2-kernige oder chromatinreiche und abnorme 
Kerne auf. An der Peripherie der Acini beobachtet man Hyperplasie der Leberzellen, 
die mit scharfer Zellkontur dicht aneinander liegen. Diese Hyperplasie und Hypertrophie 
der Leberzellen wird bei der subkutaninjizierten Ratte am deutlichsten nachgewiesen. 

Tumor: Bei der Fütterung sind die kleinknotigen Tumorgewebe durch das ge- 
wucherte Bindegewebe dicht abgekapselt. Nirgendwo finden sich Anzeichen von weiterem 
Wachstum, sondern die Tumorzellen verfallen überall der Nekrose. Dagegen wuchert bei 
dem Kontrolltier die Tumorzelle noch infiltrierend in die Umgebung, von Zentralnekrose 
begleitet. 

Milz: Keine nennenswerte Veränderung ausser Sinusdilatation und Verödung des 


lvmphadenoiden Gewebes. 
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44. 短波 及 超 短波 の 悪性 腫瘍 に 及ぼ す 影 響 に 就 いて 
中 村 引 山田 連 田中 一 順 A ee) 
若林 Avie Mite A RE A oe SE gs 
{EFA = BS Ab ta tie BO Ae QB 
指導 Fi, wae sw) 

Uber den Einfluss der Kurz- und der Ultrakurzwelle auf 


das Wachstum der bösartigen Geschwulste. 
Von 
H. Nakamura, M. Yamada, K. Tanaka, M. Wakabayashi und 
S. Sasada. (Pathologisches Institut, Physiologisches Institut und 
Elektrotechnologisches Institut der Hokkaido Kaiserlichen 
Universität. Direktoren: Prof. Y. Kon und 
Prof. H. Miyazaki. 


Wir haben das Kato-Kaninchensarkom, Fujinawa-Rattensarkom und 
Flexner-Rattenkarzinom benutzt, damit wir den Einfluss beobachten, den 
die Kurz- und die Ultrakurzwelle, welche neuerdings auf dem Gebiet der 
Biologie ein neues Feld bahnen, auf das Wachstum der obengenannten 
Geschwülste ausüben. 

Zu diesem Zweck sind ein dem Physiologischen Institut und drei dem 
Elektrotechnologischen Institut der Hokkaido-Kaiserlichen Universität ge- 
hörigen Generatoren gebraucht worden. 

Wir haben eine über 4m Wellenlänge mit dem Hartley- und anderem 
Stromkreis, und eine unter 3m mit dem Magnetron-Stromkreis schwingen 
lassen. Unsere Wellenlänge betrug fallweise 2.7 m, 3.6m, 4.5m und 12m. 

Die obengenannten Geschwülste waren solche, bei denen nach der 
Transplantation gewisse Tage verlaufen waren, und die Möglichkeit der 
Naturheilung auszuschliessen war. Beim Bestrahlen haben wir den Einfluss 
auf den ganzen Körper vermieden und nur die Geschwiilste selbst bestrahlt. 

Der Grad des Wachstums der Geschwülste wurde alle drei Tage mittels 
der Nakamura’schen Methode gemessen : zuerst wurde einerseits ein zweck- 
mässig weich gemachter Ton über die Geschwulst gedeckt und daraus ein 
Modell gemacht, dann wurde dieses Modell mit Wasser angefüllt und das 
Volumen gemessen ; andererseits haben wir Gips in das Modell gegossen 
und denselben aufbewahrt, damit man die jeweilige Grösse und Gestalt der 
Geschwülste immer zum Vergleich vor sich hat. 


Beim ersten Versuch haben wir die Materialien, das Kato-Kaninchen- 
sarkom, in zwei Gruppen A, B eingeteilt. A bedeutet diejenige Gruppe, 
deren Inhalt nach der Transplantation 3 ccm Inhalt hat, B bedeutet diejenige 
Gruppe, deren Inhalt 20cem Inhalt hat. Wir haben jeden Tag mit der 
4.5m und 12m Wellenlänge den Tumor 15 Minuten bestrahlt. Unsere 
elektrische Kraft war 300-340 Watt, Elektrode 5x6cem, der Abstand der 








Elektrode 15 cm. 

Im Gegensatz zum Kontrolltier hat das Körpergewicht der Versuchs- 
tiere ein wenig zugenommen, auch die Lebensdauer hat sich bemerklich 
verlängert. 

Das Wachstum des Tumors sowohl der A- als auch der B-Gruppe wurde 
durch die Bestrahlung mit beiden Wellenlängen bedeutend gehemmt. Beim 
Kontrolltier zeigt der Inhalt des Tumors kurz vor dem Tode 80-90 cem, 
dagegen beim bestrahlten Tumor immer unter 20cem. Als wir die A- mit 
der B-Gruppe verglichen, war die Hemmung bei der ersteren erheblich 
bemerkbarer. 


3eim Vergleich der 4.5 m mit der 12m Wellenlänge haben wir bemerkt, 
dass die letztere deutlicher das Wachstum des Tumors gehemmt hat. 

3eim betrahlten Tumor blieb das Tumorgewebe in sehr dünner Schicht 
der Peripherie übrig, begleitete das Ödem und die Degeneration und ging 
in Nekrose über. Beim Kato-Kaninchensarkom ist die Metastase sehr hoch- 
gradig, dagegen beim bestrahlten Tumor war sie sehr gering. 

Beim zweiten Experiment haben wir das Flexner-Karzinom mit 2.7, 
3.6, 4.5 und 12m Wellenlänge jeden Tag 10 Minuten bestrahlt. Dabei war 
die elektrische Kraft 150 Watt, die Elektrode je nach der Grösse der 
Geschwülste 2.5x2.5 em—4x5 em, die Form elliptisch, der Abstand 7 cm. 

Das Körpergewicht der Versuchstiere hat im Verhältnis zum Kontroll- 
tiere wie beim ersten Versuch ein wenig zugenommen, auch die Lebensdauer 
der meisten Tiere war länger als die Kontrolle. Der Inhalt der Geschwülste 
war bei der Kontrolle schon kurz vor dem Tode 8-10 cem, während die 
Hemmung bei allen bestrahlten Geschwülsten sehr deutlich, und deren In- 
halt meistens unter 38cem war. Bei genauer Beobachtung der Wirkungen 
dieser Wellenlängen erwiesen sich die von 2.7 m, 3.6 m und 4.5 m alle gleich, 
die von 12m war geringer. 

Bei den bestrahlten Geschwülsten war die Nekrose im allgemeinen 
hochgradig, und die Geschwulstzelle wurde bei den meisten Fällen nur in 
der dünnen Schicht der Peripherie beobachtet. Die Metastase war erheblich 
geringer als die der Kontrolle. 


3eim dritten Versuch haben wir mit dem Fujinawa-Rattensarkom, 
das sehr schnell wächst, dasselbe Experiment wie im zweiten gemacht. 
Betreffs des Körpergewichtes und der Lebensdauer der Versuchstiere haben 
wir keinen grösseren Unterschied gegenüber der Kontrolle bemerkt. Das 
Wachstum der Geschwülste geschieht äusserst schnell, der Hemmungsvor- 
gang war zwar geringer als in den vorhergehenden zwei Experimenten, 
aber doch deutlich, besonders war er bei der 2.7 m Wellenläge stärker. Das 
Tumorgewebe hat hochgradige Nekrose ähnlich wie beim 2. Versuch. Ge- 
fässneubildung und Hyperämie waren deutlich geringer als bei der Kontrolle, 
und diffuse Blutung und Thrombose wurden fallweise beobachtet. Metastase 
war fast niemals vorhanden. 
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Durch diese Experimente sind wir zur Erkenntnis gelangt, dass die 
obengenannten Kurz- und die Ultrakurzwellen auf das Wachstum dieser 
Geschwülste sehr deutlich einen hemmenden Einfluss ausüben. Um den 
Prozess des Hemmungsvorgangs zu erklären, haben wir weiter die folgenden 
Experimente gemacht. Wir haben das Kato-Kaninchensarkom mit der 4.5 m 
oder 12m Wellenlänge nur einmal bestrahlt, dabei haben wir gesehen, dass 
sich die Glykolyse des Tumorgewebes um 40-60% verminderte gegenüber 
der Kontrolle. Wir haben die Lebergegend der Ratten bestrahlt und dabei 
zeigte sich, dass sich sowohl das Glykogen als auch die Gewebsatmung sehr 
stark verminderte. Wir haben weiter die Gewebskultur des Herzens des 
Hühnerembryos gemacht und das kultivierte Gewebe bestrahlt, dabei wurde 
beobachtet, dass das Wachstum erheblich gehemmt wurde. Auch aus diesen 
Experimenten haben wir ersehen, dass die Kurz- und die Ultrakurzwellen 
mit dem Stoffwechsel des Tumors stark zu tun haben. 
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MAI Ae ELT BLL DH--D HMM L MSS LD EMS, 





45. RMA OPES Bes) 

REWER 水谷 不二夫 CW ROCs 指導 AAT 
Studien uber Huhnersarkom. 
(XXV. Mitteilung.) 
Von 

Fukuz6 Oshima und Fujio Mizutani. (Pathologisches Institut der 

Nagoya Medizinischen Fakultat. Vorstand: Prof. 7. Kimura. 
家 針 肉腫 を RIED BV = Bh iF ARCS 100 ZOLA VAT IGS TAD, 
内 移植 に あつ て は 時 に ne 
- 見 る で 同様 に 起 原 ERP に 保存 せら る EEE EN ES NAD, NE 


= ee 





BE MARORE MIS IE Pin BH LTC AMEE OURS EA RBT THA. 其他 移植 の 部 位 の 
AVfof (= KOTBEHELEHERED A. GIALAEIS RMON TERA, tis he 
fe OY ESR = PIT HY Se ANGE LT, 第 1 aS ie FA LOK EHER ER AZO 
CHA. 

KIBD AE RAR LEGO RAID LOTHERD HY, 産卵 期中 に わる も の ゝ A MR 
haar‘ = € て ゐる . BMIIERBEDF OL EMFOREI , 白色 な 
EN, WER DMR = RR En Fe A し て ゐ て , HRUIBAHETS STEHE L, =. 


en woh 


We, A&M eict, “ate on [BSC bx DARD HS. AMA (LAS (Lee, AL 


ED WWD DY, AREA 2D LARGO LOD PAHS kr, 表面 HOWARD ı 
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DE PHS CCUMMRIHTEDD SLD 2 HS. AMRMOMTE (LAA HD Mote] |= BD 2 BLM 
に 知ら れ て ゐる 所 で わる が , 何 ほ それ 以上 に 何等 か の 役目 が わる らし く 老 へ られ る 。 MAIC 
{厚い 表 彼 と 直下 の 多量 の 毛細 管 と 水腫 様 の 結 締 質 層 な を 主 と し て, 中 央 に ば 結 締 織 と 血管, Me, 

- 部 に は 脂肪 組織 等 を 有 し 人 硬 固 な 組織 を が た ち づ く つて の ゐる. 

私 等 は 以上 の 組織 に 於 て は 表 被 が 厚く 外 堆 よ く 見 られ る 特 動 の ある を 利用 し て , 第 
! に 針 内 腫 の 濾液 を 細い 注射 針 を 以 て 友 内 移植 を 試み た の で ある ゐ 。 注 入 す る で 直ちに 
営 該 部 に 貧血 白斑 を 生ずる 。 か くし て 経過 を 盾 祭 す る 時 に は 腫 環 結 節 は 皮下 移植 の 時 
より 眉 れ て あら は れ , 小結 節 を 形成 し 表 被 を 摩 上 する 。 表 被 内 に 腫瘍 結節 の 形成 せら 
れ た も の は 組織 了 的 概 査 上 1 例 も な く , 皮 内 移植 は 陰性 に 終 へ , 腫瘍 の 殴 生 を 見 る の 
EEE TOM PORE O ATT に 形成 せら れ て ゐ ゐ . 即ち 表 被 を さけ て 増殖 す 
Zo» 初期 に 表 被 組織 に 水泡 形成 を みる 事 が ある も , 之 れ は 直ちに 滑 退 し 具 に 復 す . MH 
場 結 茹 は 約 2 週 日 に し て 炊 白 色 の 粟 粒 大 結節 を 作り , 尊 次 培 大 し て 潰瘍 を な す . 胸部 
基 他 の 皮下 に 移植 し た る 時 より 散 育 は 不良 な る を 常 さ し , 増大 著 明 ミ な る に 至れ ば 他 
WON & SAL, 口腔 底 に 芝 延 する . PUPIL BODY ZU. HK 
肉腫 の 皮 内 移植 は 完成 せ す し て , 腫瘍 は 皮下 組織 を 好 ん で , その 部 に 至 て 増 殖 する . 
ig NE 5 AMUN AGE Dy HWE 22 NS & PEAK Ze REV TR PE CHAT A 5 

Sy BLE Bi HEE EAN 2 PRT DB D5 (AF /L CREP I= NG DH ER ADOT 
あと 585: 

KREHRERAT SEI. TEHABRFEON, その 部 に 僅か に 水腫 を 早 す る 

も , REL, Ne ) 謝 生 を 見 る 時 に 至 て , ALAR OD EB] > WE Ae WES He HS 


る . 然 れ さも 往々 本 に 皮下 に 腫瘍 を 移 西 し お きた る 家 負 及 静脈 内 に 腫瘍 材料 を 注入 ! 
置 きた る 家 鶏 に 再度 友 none を 注入 する 時 に は , その 部 に 水腫 極め て 高度 に 現 
(AARC, THM Ae EMAIL FBT EO > HARE RL I. ALAFIA (KEG; 4 A Las 3 te 


DB TUI KE < FEF A ANG AT DRO PMS (= EO FASS PUA EA 
する 時 に は , FAP HS TSI ORL Ze AROTENEG TFT, BUTS DIRABGEME OTR 
に 発 れ る 事 が ある . D> ABER AMMO PCBS ADCHAL IMDREOH 
象 の 華 現 に 因 す る 種々 の 要約 に 就 て 研究 を つ ゞ けた の で ある . 

1) ERENTO 2% BH AK FLA OD i ¢ Pe (0.2—0. Bee) Zeil 
入 す る 時 に は , 極め て 高度 の 水腫 が 早く 現 は れ , AEEERFIL LT, OB 
に も 至り , 注入 局 謀 に 於 て は 紅玉 を 形成 し , 出血 を 説 む . 面 し て これ は 材料 の 注入 後 
- 半 偽 に し て 最も 高度 に 義 現 し , ! 週 日 間 位 縦 績 し , AIDES 2. 然るに 健康 な 
DREOARKA SAT DRECHS TIS, 水腫 を 底 生 せる 例 あり 又 出 血 を みる 例 あ る 

も 注入 後 1 日 を 縦 過す れ ば , BRA SHR LMI L, 何等 の 後 胎 な し . IE 
腫 夫 以 外 の 肉汁 , 卵白 。「 ベ プ ト ン 」 等 を 注入 する 時 に あつ て も , 一 定 度 の 水腫 を 早 す 
る が , 1 日 後に は 治 退 し て 圭 照 ミ 何 OEL 3 sa DDNEEREE-I TEE 
PEEL OU: ADEE TO ASB 75 kM EHE LU. 

2) KIM Re Seitz 濾過 板 に よ つ て 濾過 し た 濾液 を 以 て 同様 の 党 駿 を 行 ふ 
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に , その 成績 全く 前 者 さ ミ 同 様 で あつ て 著 明 な 水腫 さ 紅斑 , 出血 の 形成 を 認 む . Betz 
る 肉汁 の 濾液 に よ つ て も 同様 か ゝ ROH HE LVI LTINEL, HOZO 
化 の 程度 が 軽い . NIG 22 AT LEV RAZ HS TENESIR DEAL KOT AK NEO BETH 2 
HK < RUADATCHA. 

鶏肉 腫 ば 緒方 UAE D HERR PA KAT FLA ET AH DY RK 以 て 行 ふ ょ ふり 皮下 へ の 
移植 率 が 高い 。 これ を 濾過 する 場合 erke/e/ み Chamberland 濾過 ば 濾過 器 の 状態 に 於 て , 特に 
移植 成績 に 差異 た 現 は さき な い が , Seitz WEBMI- § SUHRIZ OTL, 其 の 他 の 濾過 に 比 し て 移 
KAD DEAE O BMD RR LIE LCM ET 2 DABMH TOS, 

8) IBGE FRE Ute & OD Fe LATA PVE OD ER 2 FT SI ROD BETH 2, HL 
を の み 認 め , KELL TTPO PLO) A= BELT BD FH. HEBEL SLO RABI 
て 行 て も 赤水 腫 の 形成 な く , 出自 を みた の み で ある ゐ . 肉汁 の 煮沸 液 に 於 て も 同様 で あ 
る ・ 即ち 本 法 を 以 て は 水腫 の 茂 現 を 楽 た さ し むる 事 が 出来 な い . 

4) WAIT ALES RAGAN AERA GUA eH TC, ZAHER 52, 62, 37 EDER 
DRAKE L, AAR TAURI L, TORE CHB OEMS HERS 
OAR AILIEA L Tee 62 度 に あつ て は 煮沸 材料 を 注入 し た 時 ミ 殆 ん 同じ く 高度 の 
水星 の 柳 現 を 見 ず , 52 度 に 於 て は 腫瘍 家 鶏 に 於 て は 極め て : 著 明 な 水腫 ミ さ 紅斑 出 血 を 一 
書 伐 後に 認め た . 87 LAA Ast & DIL HST BKM CHD. 然るに 非 腫瘍 家 
鶏 に あつ て は 水腫 及 紅 斑 あ ら は る ゝ も 軽度 で あつ て , 注入 既に 5,6 時 間 後に 語 現 し, 
一 壮 夜 後に は 消 退 する を 認 む . 腫 場 家 鶏 に 於 て は 底 現 後 1 週間 は その 所 見 の 持 績 を 認 
め た . 昌 純 な る 肉汁 を 同様 に し て 虚 置 し た 渡 液 の 注入 に 於 て は か ヽ ゝ る 現象 な く , 出血 
を みる の 程度 で ある ・ 

5) 以上 の 所 見 は 腫瘍 移植 後 末 だ 短 時 日 の も の に 於 て は 見 な い 現象 で あつ て , 一 定 
度 に 茂 育 せ る 後に 至 て 初め て あら は れ , 死 の 直前 近く に ある も の に 於 て は 最も 題 閉 で 
ある . 然し 中 に は 全く 同 現 象 の 殴 現 あみ な いも の も あり 双 詩 照 家 鶏 に 於 て も 可 成り 高 

朋 に 病 現 語る の を 見 る 事 も ある . RADAR SIR RED ARE S DIL (SRR IK BEN 
ee en oe 

即ち 以上 の 成績 は 腫瘍 家 鶏 に 於 て は 組織 過敏 状態 に ある も の ある を 暗示 する も の で 
HOT 無論 腫 場 家 鶏 くさ 非 腫瘍 家 鶏 さ の 間 に 現 は る ヽ ゝ 疑 化 の 差異 は 程度 ミ 経 過 の 相 倍 
で あつ て , 本 賢 的 に は 水腫 , 紅斑 , 出血 さも に 同様 で ある . 腫 場 材料 が 皮下 に 移植 さ 
れ た る 時 も 静脈 内 に 入れ られ て ある 時 に 於 て も , 現 は る ヽ 現 象 に は 差 2 ERSTE IR 
WRELITERHNFTALDHOLLIALOHH ELF. EINIG SARIS 
BKETIERUD, LENEHTOATALOLH THE CHA. a こ 於 て は 見 
すず し て 腫 場 家 鶏 に 於 て 特に 高度 な る 現象 の 殴 現 を みる の は - 面 腫瘍 の 性 質 を 暗示 せる 
も の ミ 云 ふ 可 き で あら うぅ. 同上 度 内 現象 を 試み て 有 睡 場 家 肝 ビ RRS AHA 
SHALE GROWING HS THM 4 TKS AN FEES MIT DH AD 
ATH ODS CHA. RIB RAK A RAGE LD MIO HED, CC BART SR 
が あら っ が 私 達 は この か 面 に 開 CRRA LE MA RAMOS ROTA 
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DPI AD SERED 5H LCE DGCH A. 

6) APRN ABBE TEA LU し て お いた 家 鶏 に 於 て 又 皮 下 に 腫瘍 を 移植 し て 木 だ 腫 
HIZO AWA = HD RAO ASAE PY HEE 52 度 の 又 と それ 以上 の 渦 度 の 下 に お いた 材 
料 を 注入 し て お く 《 く 時 に は , (EAR, 水腫 , 紅斑 及 出血 の 治 退 UR, PIG 4 OT 
か ら , この 部 に 家 鶏 肉腫 を 形成 し 初 む る 事 が ある . KR FORA PEE 0 EB 
縛 愛 性 に 殴 現 する . 曽 し て 他 の 部 の 皮下 に 於 て は か ゝ る 腫瘍 の 形成 を 見 な い . 又 — 
DIENER RIO KAS EL eT A し た 場合 に は 決し て この 部 に 腫瘍 の 形成 見 な 
つた 材料 に 於 て 腫瘍 家 鶏 に 行 つ た 時 に は 同種 腫瘍 を 形成 せる OD HOT: 
BRI (SRP ICM Sh, 特に 他 の 皮下 へ の anal RR S BROTHA EU. BD 
HEREIN TAKE RL SENT AL, IBD VA LTH > AMR eA 
す に 至 つ た も の ミ さ 考 へ 5 れる . 其他 の 腫瘍 以外 の 昌 純 な る 肉汁 を 注入 し た 例 に 於 て # 

っ 三 の 腫 場 形成 例 を 見 た . 多少 抗原 に 特異 性 を 有する さ は 云 へ 共通 な る 要約 に も あ 
ALLY» 


7) YULORMS THZD SEHEIET RIAN DMEM KR の EKD Dik? AAI: 


注入 Liv, 基 後 一 定 の 時 間 を 経て 同様 の 液 を 静脈 内 に 注入 し て , 3 SIDRAILIEA CPs titre 
概 し た の で わる が , その 部 に 融 現し た 水腫 や 出血 が 征 ヽ 搬 大 せら れ た や うぅ) に 感じ た か ら , RICK 
TOUR MR し て 同様 の 濾液 を 作 つ て 同様 に 戯 置 を DP. SMUT て は FFI RMA 
い . FBS EI EG AED AAG ET, SAAR T SUM AIS OC, BIG 37 EO MRE = 
WH fees と 時 と て 濾過 し 。 その 濾液 を 肉 右 の 油 居 温 性 の 1 の な 選ん で , そ Ber 0.25 
0.5cc) 注 入 し , KR 1 HRS TEE ARE DAPIR ANNIE A LT, 特に FEE FE EE Ze HE 


し た も の は な か つた が , 4, SHEA, TIER TE TFT ZZ, FS FOKRALEAMIL HR BITE 
こ 黒 補色 と な り , PRR ARAL, 出血 と 環 痕 を 費 現 する も の ゝ > わる の を 見 た . Dis 1 
賠 皮 内 注入 の み の もの に あわ つて ば, か ヽ る 現象 な く , 軽い 出血 と 水 種 を みる の 程度 で 速 か に 滑 窓 
さる も 。 第 2 回 目 の 和 静脈 内 注入 の も の に あわ つ て ば 。 し がく 出血 と 載 痕 を 病 現 し た も の が わる の で 
HS. 調 照 と し て 他 の 旦 純 な る 肉汁 を 以 て し た も の に 訟 て は か > る 現象 を 見 ず , 爺 ち 腫瘍 材料 の 
六 液 に ょ つて の み 見 る 所 見 で わる や う ) で わる . これ ば ある 種 の 郊 商 濾 液 に よ つ て 認め られ て ゐる 


WE EMO OTL BTS CHS, Schwartzman K\t Rous 氏家 針 肉 腫 に 皮肉 反 座 な お 


3 


こす 可 き Faktor Bir Er ZI TO, これ は に わか に は 決し られ な い 間 題 で わる . 
WhO MO File BIR BANCO CHET AIL, 前 者 さ 同 様 の 成績 を 得る に 至 
OS, 腫 場 柄 育 家系 の 耳 殻 に 家 各 肉 腫 材料 を 以 て 同様 各種 の 虚 置 を し た が , 全部 陰性 
に 終り 及 腫 場 材料 の 皮 内 注入 後 静 脈 内 に 注入 せる 加 双 に 於 て も 出血 或 は 壊 狙 を , Be 
) 軟 駿 で は 招 拉 せしめ 得る 事 が 出来 な か つた . これ は Gratia et Linz 氏 が 家 兎 肉腫 
を 以 て B 性 成績 を 得 た や うぅ に 記載 され て ゐる の ミ 多 少 相違 が ある . BEES LTR 
串 の 耳 肖 を 用 ひ た の で ある が , 皮 内 反 應 に は 腹壁 を 佳 良 する ミ さ 云 は れ て ゐる .・ 
[ARLE FGRO MATS RAB ANE 8 O- ODE ES SLMS BD HAP 5. か く の 
Im SENT AES MAKE KEINER LTE OH D 6 ett LUA AED PS Ch 
感 ぜ し め , 爺 疫 の 開 係 或 は 基 の 他 の 生物 邊 的 の 性 質 よ りみ て も , REVVED 35 
に 取扱 は れる 可 き 成績 を 多々 有 し て ゐる の で あつ て , HRB CT ZOMG SH 
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る 可 き で あら 5 ぅ が, 起 等 の か 面 か ら み て . 一 般 腫 場 の 領域 に お く よ り は , 家 鶏 に 於 け 
る 特種 の 一 組織 増殖 性 疾患 さして 取扱 ふ 可 き が 合理 的 で ある さ の 考 を 抱か し め る . 


46. 家 鶏 肉腫 起 原 の 研究 
水谷 不二夫 (AHR SRS 指導 木村 哲二 
Studien über Huhnersarkom-Agens. 
Von 
Fujio Mizutani. (Pathologisches Institut der Nagoya Medizinischen 
Fakultät. Vorstand: Prof. T. Kimura. 
REE NEO AHLEN MEILE FT FINE AU TEE BOWED OOF 
A eh it. さ AL? IS / 2, の # ED» あと Dr 然 し ZO MATS ん で あつ て 一 致 ] な し ar - iD” 多 ん @) Bs 
MA, IEHNREDT EL RRA EIKO THO, 多く は 家 鶏 肉腫 の 組織 片 を 一 
定 の 大 き に We それ を その ま > REDNER EINE LD, aS IO 


MENMSAELET DEN UC VEE LMS LAOS IE KAT S ARIK 
hil CH BEF RO MORN TED MH VL) THEO ALE ILS 2 tS 
LTAIENTAR. 然るに 家 針 肉腫 は 既に 文献 の ボ す が 如く , METER 





陽性 成績 を 得 , wets 久 高 度 に 乾燥 し , 之 れ を 全く 粉末 状 ミ な し て も 移植 能 
er る > を 以 て 各種 の 抵抗 RENT Fe DEND TER 
IFO, 之 れ を 以 て 起 原 に 圭 す る 眞 の 抵抗 カミ 見 散 す こさ は 半 か 常人 得 て いな 
ある ミ さ 友 へ られ る ゐる. MIS SRO (eBay Fr ees a OED teh FLA 
を 用 ひ て 抵抗 力 を 再 概 討 し て みた の で ある 。 








vr 
EI 
> 
mn 


Du 2 一 般 沿 背 に 用 ひら れる 各種 の 華 品 を 家 鶏 肉 腫 濾液 
抵抗 カ を 概 査 し た る 人 買 駿 . 


BIER FARIS RIA TEC 生生 な FCI, 殊 に 爺 疫 暫 駿 を 行 ふ に 常 り て 
Jat x MEF AD 6 2A SEM CHOTS ¢ (4 0.5 多 の 割合 に 五 災 酸 を 投入 し て 腐敗 を 防ぎ 起 
原 の 滑 滅 を 賠 ろ 可 く 試み られ て ゐる ゐ . 又 現 全 迄 史 に 石 災 酸 が 加 何 に 家 鶏 肉腫 に 作用 す 
る か に 就 いて の 成績 は 賞 双 され て いな いか ら 私 は 家 鶏 肉腫 濾液 に 石 吉 酸 を 0.05 77, 
0.1%, 0.2%, 0.3%, 0.4%, 0.5%, 0.6%, 0.7%, 0.8%, 0.9%, 1.0%, 1.2%, 


1.5%, 2.0%O HH ERE IL 1 日 間 放 置 し て , 然 4 後 に 健康 家 針 の 皮下 へ , 流 


加 し た 濾液 を その ま ゝ 注入 し て 成績 を 観察 し た . 
間 昌 に 成績 を 表示 する さ 次 の 如く で ある . 
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BD, EMS 0.5 SOMA HRRLIRM LEA SODCBTIS, 移植 率 は 多少 
低下 こそ すれ , MUSPSER BT IE, 1.0 多 の に 於 て も 価 ほ 叉 陽性 成績 を 得 , それ 以上 に 
於 て 初め て 移植 除 性 ミ な る の 成績 を 得 た . 

フォ ル マ リ ン 」 「 フ ィ ル ャ リン 」 に 就 い て も 赤 。 正確 な 女 献 な く , 私 は と れ を 家 鶏 内 
WE IRWZI- 0.025%, 0.05%, 0.1%, 0.3%, 0.5%, 1.0%, 5.0%D#IA IZ, AAN 
法 「 フ , ル ャ リン 」(30.0 労 ) 2URIML, 同じ く , 1 日 後 健康 家 鶏 の 皮下 へ Ba し た る に 
0.05 劣 に 流 加 し た も の に 於 て は 陽性 成績 を 得 , それ 以上 に 至り て , 陰性 に 終ら し め た . 

は 家 鶏 肉腫 組織 片 を その ま ゝ 用 ひたる 写 駿 に 


rm CFA TMK 50.0%! F va KW 





SORES) ‘Fa oee cis 
apy. Cit tp 多 Al DICK あ ) FT, 85 . 0% 7 a 


JAN に (じん ルー 
水 様 液 に 於 て は 敷 時 ogc tate ミ な ら る 。 FIL AABN 7 rv a 37, 20.1%, 
0.5%, 1.0%, 1.57, 2.0% OHI REA NEIRRIL TRA L, 1 日 後 移 西 し た る に , 


陽性 成績 を 得 , 少く ミ も 2.0 劣 の 割合 に 乳剤 に 混入 し た る も の 以下 は 常に 陽性 ミ 


な る の 成績 を 4 た 。 

アン チ ホ ルミ ン 」 「 ア ンチ ネル ミン 」 を 投入 し た る も の は (0.5, 0.8%, 1.0%, 
5.0%, 10.0%) に 於 て 際 性 ミ な 0 0.1 労 に 於 て は 陽性 な り .・ 
SZ AAC RAAB MS LT, FS aR TE LH HER. 


REGAN kA, Mi, 酸素 , ren も ET し て その 抵抗 カ 
: の 報 


1 を 検査 | 12955 U) Er が あ る dD oo fs [31.7927 私 は fs ly 
> SE ICI 22 RASA NEO MAIN OT OUST I) 22 RFE Liz. 


re ERBE の 渡 液 に 通す る 時 に 於 て は 本 に , 1 時 間 に し て 移植 は 陰性 ミ な 





HEN) SWE 22 NO CAE O12 DEBRIS KO MM CHOOT, MOEN LAKE ILWIOD HK 





分 ( 
家 超 肉腫 濾液 に 「 燈 用 丸 新 」 を 通 ぜ る 窟 験 成績 表 
va: = 3 日 間 | OAR | 5 日 間 」10 日 上 備 
Hoan Fe Tha HE 2 12 
i ee | te | ed | pi と 7 res re ey 
し ms en fi f oy "PR th mate 
ae oe | eee a ee 
| T. 11 | E 1 中 ki je こっ 


I 1 1938429 11H 1 #1000 + 


I | 4|1934 年 9 月 13 日 | , x = Sh : 


Ei 6/| 1934 年 0 月 2 日 | , まま に er 
ド 1 す 1 上 が 

7 1936 年 2 月 22H ,, 895 er Ya 

8 4 » 1025 ra 

1000 ie 


1100 ae 
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Tv |11 1936%3A5A | „ | 1180 #7 | 
12 る » | 990 tae | 
13| » | 1170 i 1 
14 a „1200 + + | 
15 >、 te oe _ + 
| 6 mee Pee ak re u | 
KEIN CTO +E RAY (4 TH BE i AOD HEF IC Wr LOD BHAI IK 2) 
水 素 51.0 
ie + 0.6 
メ タ ン 32.0 
— FB | A 8.0 
Hi we tt KH 5.0 
ye Me MH 2.0 
容 # 3.0 


CHA: 
RROARISGH ite KEANU, 1 日 1 一 4 時 間 通 じ て 密 栓 し , 午前 , 午後 
ok (i 1, 同様 に 行 ふ 事 数 日 に 7 最後 に Lehel TINO EI O, 然 る 後 
REN の 皮下 に 注入 し た の で ある . EDS KUEANESKEN KERN T SHE 
き 抵抗 有力 を 有する を 知り 得 た . 然し 倫 ほ 含 後 加 何 の 時 間 を 以 て 趣 原 の 消 失 す る や に 
BAIT ADDED AD. KM LT EIT SOHN H2. 






> CUS AR 


47. RASOEPBEPE RENE (= BLT 
森 直之 AAR HA 木村 哲二 ) 
Zysten bei Huhnern. 
Von 
Naoyuki Mori. (Pathologisches Institut der Nagoya Medizinischen 
Fakultät. Vorstand: Prof. T. Kimura.) 


REIT AFFE EEE TIEMESE RER = 共に 1088 AN ET AMR 2 
HPV (= BRAS | て 之 れ が 分 Fl, 統計 , ALAR BE AE こ 就 - CHR a LE. 然 れ さ * も RED ji 


回 報告 例 は 眞 正 の 腫 券 さ 見 る 可 き も の ゝ AD = 索 し た sabia Ad, ‘RRB FEZ 
OAT HG BE AP 2 BENSHEIM DURSE SH. RIESE SEHE LEE 
(IEC est Mee S LOE Te 151 Pil EN AE L IRI O M = FS HS S HEHE HY 21 
PV (13.9%) を 得 た . 最 も 多数 に 認め られ る の は Bursa Fabricii YES ELTA 
hE LIP AOPEETCH 2. en Fabrieii DER 2 5 EAE S ANNE I RIE CHO 
TEE ER 22 BS FB A FTIR a SE IG AR AD. BOE It A PONE 
ZNELCBIRTASKOMS CHA. 
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i 1 肉 3 = ia x : 
| org. te) ata | a Wk ae A 容 組織 所 見 OR 
RE. RE, ARTE KERN 
[ u HK } TATEN Xs > ASEH RR J 様 
5p 19 4 1550 8 H if HE hf is * り A 個 , 微 褐 ri px 様 1k ag 皮 | 
BEN 2 ee en 
ae A he 性 、 其 桃 大 以下 の | で 
m= 31 7* 12020 8 „ も の 約 5 一 60 ff, #1, ei by | % 
Hi ie Ry FORME RT 3 JE no ns 
3 名 Fy) 塊 UK | 
29 fi we RR ME 4 Kolloid # 性 
例 129 i "13308 9B fit 2 x r-#3 i PE 1, Kolloid KR 性 
= a snide 350cc A 
Pl agi vy 17008 (2: = BRAG RA, WHO) MEIKE IT i et 
a 9 ea a BMI Te ER BZ 
rs] ji ‘ ah ; sane ce. pee a 600cc var us 
“DBs BR aed MR cece wm HWA OA 
repos rh RE ic | BAF a & 
= ): & 8 ” KA \ »y a Hie Zily ” v ey 
ai 63 ,, 1830: F- PX Fi RHE a ae Bm Oo" un 
WE u DR 本 NEIL HE “Ne BH 750cc 
Afi 69 ,, (22408 ” トト 見 頭 大 。 as i A; i | m 明 水 i 1 BR ” 
< A 3 ee 0 : on 45 Oc =; 
28 96 19108 ERBE, Dar; 2. = "m iat 出所 不明 不明 
- a 2 個 連 ろ る 。 1 つ は 小 見 ae RN. 
me | 128 „ 122708 ッ PBK, 1 OUT RRISEN IK in BR ” W412 B.F 
3% を gg 14 | -B.F. 
If alte eee ER -_ _ | HEBD 
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例 | 144 ,, |1625g 2 KAFZBR, 1H, HA Kolloid PEK A も の と 考 
en ne Hi En. 5 る | 
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48. HEE RS ZA 
木内 幹 (木内 研究 所 BARE 
Die Hauidiagnose des Krebses. 


Von 
Miki Kiutsi (Kiutsi’s Institut zu Hakodate 


Zur fermentativen Diagnose des Krebses hat der Verfasser die so- 
genannte ,, Hautdiagnose ‘‘ in Anwendung gebracht. Man versteht unter 
Hautdiagnose eine neue Methode für die Beurteilung von Krankheiten und 
Körperveränderungen, mittels der von der Haut dialysablen Fermenten, 
Antikörpern, Hormonen und Spaltungsprodukten. Der Verfasser hat bereits 
einen Artikel ,, Über die Hautdiagnose der Schwangerschaft ‘‘ am 2. April 
1934 veröffentlicht, auf dem japanischen Gynaekologischen Kongress in 
Tokio. 

Begründung: 

Krebszellen tragen die Plusfermente und die Minusfermente bei sich. 
Die Letzteren sind dadurch charakterisiert, dass sie nur Krebszellen-Substrat 
abbauen. Man bezeichnet diese Eigenschaft als die Spezifizität der Minusfer- 
mente. Diese Minusfermente passieren durch die tierische Membran, wel- 
che die Scheidewand für die Dialysierbarkeit ist. Die genannten beiden 
Eigenschaften spielen ein bedeutende Rolle bei der Begründung dieser Dia- 
gnose. Falls der Krebs einmal an irgend einer Stelle des Körpers sich 
neubildet und auf bösartige Weise sich auswirkt, werden diese Minusfer- 
mente gleichzeitig in das Blut hinein geschwemmt, als die Dissimilase der 
Krebszellen. Sie erscheinen einerseits im Urin, die Nieren passierend. An- 
dererseits passieren sie die Haut, falls die letztere zur Dialyse blossgelegt 
wird. Passieren die Minusfermente die Nieren, darauf beruht die Urindia- 
gnose. (Kiutsi: Juni 1914 in Hakodate) Passieren diese Fermente die Haut, 
darauf besteht die Hautdiagnose. (Kiutsi: in Tokio 2. April 1934). 

Steckt ein Krebskranker seine Hand in ein mit destilliertem Wasser 
gefülltes Becken, so kann man die spezifischen Krebsfermente d.h. die 
Minusfermente der Krebszellen in diesem Wasser nachweisen. 

Originelle Methode: 

Diese Metohde wird auf folgende Art und Weise ausgeführt : — 

Man gebraucht Aqua dest. ein Wasserbecken, Reagensglas, Trichter, 
Filterpapier und gefärbtes pulverisiertes Krebs-Substrat. 

Man nimmt zuerst 200 e.e. Aqua dest. im Wasserbecken und erwärmt 
es zu 40 Grad C., dann wird die mit Seife und Alkohol gereinigte Hand des 
Krebs verdächtigen Kranken in das Beckenwasser gelegt, ungefähr 30 Min. 
lang. Nachher giesst man 30 c.c. des dialysierten Wassers in das Reagensglas, 
und setzt ein präpariertes Krebs-Substrat von etwa 0.02gr. zu, ohne es zu 
schütteln. Das Reagensglas wird gleich in den Brutofen gestellt, als Haupt- 
rohr, nebenbei stellt man als ein Kontrollrohr ein anderes Reagensglas mit 
30 e.c. Aqua dest. mit dem gleichen Substrat in den Brutofen hinein. Beide 
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Röhren bleiben 2 Stunden im Brutofen. Nach 2 Stunden wird der Inhalt 
der Röhren in ein anderes Rohr filtriert. Färbt sich das Filtrat rosa, so 
ist es positiv und der Kranke ist Krebs leidend. Bleibt es ungefärbt, 
da negativ, so bedeutend es kein Krebs. 

Das Substrat des Krebses: 

Was das Krebs-Substrat anbetrifft, so ist es eigentlich getrocknetes 
Krebsgewebe, frei von Blut, frei von Aminosäuren, frei von Bindegewebe 
und Blutgefässen ete. Das Pulver muss zuletzt künstlich gefärbt werden. 
Unter den Färbemitteln wird rot bevorzugt. 

Resultat: 

Bei 200 Fällen von Karzinomen und Non-Karzinomen zusammen, hat 
der Verfasser die Diagnose zu 96% richtig bestimmt. 
Vorteile der Methode: 

Auf Grund ihrer Bequemlichkeit, Einfachheit, Zeitersparnis, Deutlich 
keit und ihrer Unschädlichkeit an der Körperhaut, ist die Hautdiagnose als 
recht zweckmassig zu empfehlen. 

Modifizierte Hautdiagnose: 

Die Modifiziermethode ist nichts anderes, als eine Vereinfachung des 
Substrates. Als zweckmässiges Material wird ein frischer Portiokrebs in 
der Grösse von etwa ein Viertel einer Erbse zerkleinert, wiederholt gewa- 
schen, bis die Stückchen vollständig verblichen sind. In eine 0.2% Neutral- 
rot Lösung, im Verhältnisse von 0.4% formaliniert, legt man für zwölf 
Stunden die kleinen Stückchen, welche man in Zimmertemperatur aufbe- 
wahrt. Haben sich die Stückchen vollständig rot gefärbt, so ist das Substrat 
fertig. Nun nimmt man 200 c.c. Aqua dest., wie schon erwähnt, wovon 
30 e.ec. in das Reagensglas abgegeben wird. Ein Stückchen des Substrates 
wird aus der Färbelösung heraus pinzettiert, einmal gewaschen, dann in das 
genannte Reagensrohr hinein geworfen, welches man als das Hauptrohr in 
den Ofen stellt. Als Kontrollrohr wird auch ein weiteres Rohr mit 30 c.c. 
Aqua dest. und einem Stückchen Substrat hineingestellt. Nach einer Stunde 
werden beide Röhren aus dem Ofen heraus genommen. Schimmert das 
Hauptrohr rot, so ist es ein klarer Beweis dafür, dass der Kranke Krebs hat. 


AQ. BET AR 8 DUE) FR 
HERZ GSO SY eas 指導 角田 隆 ) 
Die experimentelle Chemotherapie der bösartigen Geschwulste. 


(4. Mitteilung.) 
Von 
Akiz6 Tanaka. (Pathologisches Institut der Kyoto Provinzialen 


Medizinischen Fakultät. Vorstand: Prof. T. Tsunoda. 


Ich empfehle für die chemische Behandlung der bösartigen Geschwülste 
die Salvarsansättigung. In der 1. Mitteilung habe ich schon gezeigt, dass 








483 


gegen das Kaninchensarkom Neosalvarsan auffallend wirksam ist, und weiter 
in der 2. Mitteilung, dass das Oshimasche oder Fujinamische Hühnersarkom 
durch spezifische Sättigungsbehandlung mit Neosalvarsan oder Myosalvarsan 
vollständig zur Heilung gebracht wird. 

Ferner habe ich in meiner 3. Mitteilung experimentell festgestellt, dass 
man die Geschwülste beim Ratten- oder Mäusecareinom wie beim obenge- 
nannten Kaninchen-oder, Hühnersarkom durch aufeinander folgende Salvar- 
saninjektionen völlig heilen kann, wobei es zu spezifischen Heilungser- 
scheinungen, Vernarbung, Verkalkung und weiter Mumifikation kommt. 

Die metastatischen Sarkom- od. Careinomzellen werden dabei zunächt 
von gesunden Zellen, wie Monocyten, Retieulumzellen und Bindegewebszellen 
umhüllt. Darauf kommt es bei ihren zu myelinem Zerfall, oder Pyknose 
u. Karyorrhexis od. Karyolyse, zur Verkalkung und endlich zu völliger 
Heilug durch Wucherung der gesunden Bindegewebszellen. 

Aber diese obengenannte Forschung bezieht sich auf die subkutane 
Transplantation der bösartigen Geschwiilste, d.h. auf die Salvarsansättigungs- 
behandlung von Hautkrebs oder Hautsarkom. 

Die bösartigen Geschwülste jedoch, die die Menschen am meisten an- 
greifen, sind die der inneren Organe, vorzüglich der Magenkrebs und das 
Leberearcinom. 

Daher habe ich diesmal untersucht, ob meine Sättigungsbehandlung 
mit Salvarsan auch bei inneren bösartigen Geschwülsten, nämlich beim 
Magenkrebs usw. ebenso wirksam ist wie beim obengenannten Karzinom und 
Sarkom. 

Auch hier habe ich wie bei meinen früheren Untersuchungen, eine 
Anzahl von Versuchstieren zur Schau gestellt. 

Bei dem bei diesem Versuche verwendeten Sarkomstamme handelt es 
sich um das übertragbare Kaninchensarkom, dessen Malignität besonderes 
stark ist. 

Was die Transplantationsmethode des Sarkoms anbetrifft, so bediente 
ich mich wie voriges Mal ausschliesslich der Stückimpfung. Die Tumor- 
stücke, die ich in die subseröse Schicht der Magenwand transplantierte, 
waren stets reiskorngross. 

Ich glaubte anfangs, dass es sehr einfach sei, durch eine solche Trans- 
plantation einen solitären Magentumor primär zu erzeugen. 

Aber ich bemerkte bald, dass dies ausserordentlich schwierig ist, weil 
die Lebenskraft des Kaninchensarkoms auffallend stark ist, so dass an der 
Stelle, wo die Gewebe oder Organe bei der Operation mit Geschwulstkeimen 
in Berührung kommen, zugleich mit der Wucherung des Magenwandtumors 
viele disseminierte Geschwülste auftreten. 

Bei den Versuchstieren, bei denen ausser an der Magenwand an ver- 
schiedenen anderen Stellen Geschwülste entstanden waren, erwies sich meine 
spezifische Chemotherapie als unwirksam. 

Damit bei der Transplantation des Tumorstückes nur ein Magentumor 
entsteht, und zwar nicht infolge von Berührung mit den Geschwülstkeimen 
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zugleich mehrere Tumoren an anderen inneren Organen auftreten, oder 
nicht durch Blut oder andere Körperflüssigkeiten die Geschwulstkeime disse- 
miniert werden, umhüllte ich das reiskorngrosse Tumorstück vollständig 
mit einer Oblata mollis und transplantierte es dann in die Submukosa der 
Magenwand. 

Ferner wurde dabai die Umgebung der Transplantationsstelle, d.h. 
das gesunde Gewebe, mässig kauterisiert. 

Erst auf diese Weise gelang es mir, bei 12 Versuchstieren einen soli- 
tären Magentumor primär zu erzeugen. 

Unter diesen 12 Versuchstieren befand sich 5 Kontrollen, 7 davon 
unterwarf ich meiner Salvarsansättigungsbehandlung, und zwar so lange, 
bis es zur völligen Heilung des Magentumors kam. 

Histologisch erwiesen sich die transplantierten Sarkome der Kontrollen 
als sehr verschieden von denen der Salvarsantiere. 

Bei den Kontrollen sahen die Geschwulstzellen des Magens im Anfange 
der Beobachtung schon sehr lebenskräftig aus, und sie zeigten Neigung in 
einer gewissen Ordnung zu wuchern. In der 3. Woche nach der Transplan- 
tation begannen sie schon die Lamina muscularis der Mucosa der Magenwand 
zu durchbrechen und infiltrierten in die Magenschleimhaut. In der 4. Woche 
wurde die Magenschleimhaut allmählich durchsetzt, endlich zerstört und 
darauf resorbiert. In dieser Zeit ulzerierte die Geschwulst an der Oberfläche 
der infiltrierten Schleimhaut. Zugleich durchbrachen die Geschwulstzellen 
die gegenseitige Serosaoberfläche, wodurch es zu einem Magentumor von 
Walnus-oder Hühnereigrösse kam. Gleichzeitig bemerkte man in Niere, 
Lunge und Leber zahlreiche metastatische Tumorknoten, infolgedessen die 
Kontrolltiere in der 5-6. Woche nach der Transplantation starben. 

Bei den mit Salvarsan behandelten Kaninchen dagegen erhielt sich die 
Lebenskraft, und die Tiere waren zur Zeit die dem Spätstadium der Kon- 
trolle entspricht (ca. 1 Monat nach der Transplantation) noch munter und 
lebhaft. 

Die Wucherung des erzeugten Magentumors wurde gehemmt, so bald 
er Erbsengrösse erreicht hatte und in narbige Masse umgewandelt war. 

Histologisch waren daher, wie die Abbildung zeigt, die primären Sarkom- 
zellen bereits geschädigt, und bei den einzelnen Geschwulstzellen kam es zu 
Pyknose, Karyorrhexis und endlich zu Nekrose. Ich bemerkte dabei auch 
noch auffallende Verkalkung, wodurch die Lebenskraft der Sarkomzellen 
vernichtet wurde. 

Weiterhin stellte sich merkwürdige Wucherung von normalen gesunden 
Zellen ein, z. B. in der Serosa und der Submucosa indem in diesem Geschwulst- 
gewebe besonders Bindegewebsfasern auftraten, die die geschwächten 
Geschwulstzellen umhühllten, so dass sich diese endlich nicht weiter zu ent- 
wickeln vermochten. 

Aus der Magenschleimhaut und der Serosa verschwand so die Infiltra- 
tion mit Geschwulstzellen, und beide kehrten wieder in ihren normalen 
Zustand zurück. Dabei kam es bei diesen Schichten zu Verdickung, die 
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gewucherten Schichten umhüllten das völlig verkalkte umfangreiche Ge- 
schwulstgewebe. 

Zum Schluss möchte ich noch hinzufügen, dass sich bei diesen Salvar- 
santieren mit den obengenannten verschiedenen Heilungserscheinungen, keine 
metastatischen Herde anderer innerer Organe entwickelten. 

Ich dürfte also wohl mit Recht behaupten, dass ich durch meine spezi- 
fische Chemotherapie, d.h. mittels Sättigung mit Salvarsan, auch bösartige 
Geschwülste der inneren Organe, z.B. Magengeschwulst, wenigstens bei 
Tieren gänzlich geheilt habe. 





50. SRABMOMB RIE TER ST 
PEMD RNR A BOE 指導 清野 議 交 ) 
Der Einiluss von Trapa natans und Lactuca sativa 


aui das Rattengeschwulstwachstum. 
Von 
Yunosuke Saito. (Pathologisches Institut der Kyöto 
Kaiserlichen Universität. Vorstand: Prof. K. Kiyono.) 


I. 


In unserem Lande werden für die Geschwulsttherapie folgende Haus- 
mittel aufgezählt: 

(1) Quereus glauca Thunb-Brasenia Schreberi gmel-Glyeyrrhiza glabra 

(2) Plantago major L. var. asiatica Deene-Lathyrus maritimus Bigel 
(3) Pilz des Pflaumenbaums (Polyporaceae) 

(4) Chelidonium majus 

(5) Wurzelhaut der Aralia chinensis 

(6) Blumenkelch der Solanum Melongena 

(7) Canavalia ensifermis 

(8) Tetragonia expansa Mun. 

9) Trapa natans 

(10) Pflanzenkrebs der Kraunhia floribunda 

(11) Blätter von Quercus vibreyana 

(12) Euchresta japonica 

Wir wahlten im besonderen Trapa natans und Lactuca sativa aus, um 
den Einfluss derselben auf die bosartige Geschwulst tierexperimentell zu 
untersuchen. Die Ergebnisse bei Tier und Mensch fielen verschieden aus. 

Wenn ich die Resultate meiner bisherigen Tierexperimente zusammen- 
fasse, ist zu sagen: 

Nicht beide Mittel hemmen das Geschwulstwachstum, denn Trapa 
natans wirkt gegenüber der Kontrolle wachstumbeschleunigend ; werden 
beide Mittel verabreicht, so liegt das Ergebnis in der Mitte. 

In der Entwicklung besteht kein grosser Unterschied zwischen dem 
Tiere mit Geschwulst und dem Kontrasttier. 








ll. Experimentelle Methode. 


Die Experimente werden in folgender Weise vorgenommen. 

Gruppe I: Nur Rohreis-Fütterung nach der Transplantation der Geschwulst 
als Kontrolle. 

Gruppe II: Nur Lactuca sativa-Verabreichung. Die Nahrung wird so 
zubereitet, dass man Lactuca sativa in einen unglasierten Porzellantopf 
einsetzt, ihn mit Tonerde verschliesst und auf Holzfeuer 5-6 Stunden 
lang erhitzt. Die Blätter werden dann fein pulverisiert. Dieses Pulver 
mischt man mit Rohreis oder mit Reispulver in Tablettenform. Die 
Tagesmenge ist 0.1g. 

Gruppe III: Nur Trapa natans-Verabreichung, pro Tag zwei Nüsse. Die 
Schale wird an einem Ende angeschnitten. 

Gruppe IV: Verkohlte Nahrung von Lactuca sativa und Trapa natans. 
Verabreichung in Form von Tabletten. 

Gruppe V: Verabreichung des aus Trapa natans extrahierten Absuds. Man 
tut 20 Nüsse von Trapa natans und 500cem Wasser in den Absudap- 
parat und kocht 1 Stunde lang bis auf 200 cem ein. Tagesmenge des 
Absuds für 1 Ratte mit Geschwulst 10 g. 

Gruppe VI: Absud-Injektion. Von dem sterilisierten bei Gruppe V ge- 
brauchten Absud wird der Geschwulst-Ratte subkutan 0.5g pro Tag 
in physiologischer Kochsalzlösung injiziert. 


Il. Ergebnisse. Karzinom. 


Experiment 1: Im Vergleich zu Gruppe 1 ist das Ergebnis bei Gruppe 
III am grössten, d.h. die wachstumbefördernde Wirkung ist am stärksten. 
Fig. 1. Fig. 2. 


(Exp. 1. Carcinom) (Exp. 2. Carcinom 
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Fig. 3. Gruppe IV zeigt keinen grossen Unter- 
(Exp. 3. Carcinom schied, und das Wachstum der Gruppe II 
ist am kleinsten. 

Experiment 2: Vor allem ist der 
Einfluss bei Gruppe V, die mit aus Trapa 
natans hergestelltem Absud behandelt 
wird, zu nennen. Die Wirkung war in 
diesem Falle weit grösser als bei der 
Kontrolle. 

Experiment 6: Der Absud wurde 
direkt subeutan injiziert. Das Ergebnis 
ist dem der Kontrolle ähnlich. 


II. Ergebnisse. Sarkom. 


Experiment 4: Was die Sarkom- 
Transplantation auf die Ratten der 
Gruppe III, II und V betrifft, so nimmt 

7 0 3 %# /9 2Tae die Grösse des Tumors bei ihnen stärker 

zu als bei der Kontrolle. Bei Gruppe IV 

verkleinert sich der Tumor sehr stark ; im Vergleich mit der Kontrolle wird 
eine auffallende Milzanschwellung beobachtet. 

Experiment 5: Bei der Injektion des Absuds von Trapa natans zeigt 
sich kein stärkeres Geschwulstwachstum als bei der Kontrolle. 





Fig. 4. Fig. 5. 
Exp. 4. Sarcom) (Exp. 5. Sarcom 
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IV. Milzanschwellung. 


Wir berichten hier nur kurz über die experimentelle Milzanschwellung. 
Genaueres, die Veränderung des Körper-und Milzgewichtes betreffend, zeigt 
die Tabelle. 






































Karzinom | Sarkom 

a Exp. Nr. 1. Nr. 2. | Nr. 6. Nr. 4. Nr. 5. 
Gruppen-Nummer I | II | II JIV| I} Vj I} VIj I | II III JIV|V 1 | VI 
Zahl der Tiere | 9| sl 8| 8| 6l 6] 6| 5| 9] el 5| 7| 8] 4 | 5 
Vermehrung des | | | | | |. oe a 0E ae ey 
Korpergewichtes | 22g] 13 | 24] 23} 19} 12} 8/12] 9] 9| 7] 11); 7] 114] 13 
(im Durchschnitt)| | | | | | | | | wa Dad | 。 | 
Milzgewicht (im = olo «i: r C ale ‘ | | | 
Durchschnitt) .5811:912.512.311.5]1.9 2.111.3|2.612.9 2.3/2.8) 12.4 
































Nach dieser Tabelle nimmt das Körpergewicht bei den mit Trapa natans 
behandelten Gruppen (III, V, IV) zu und bei der mit Lactuca sativa (Gruppe 
II) mehr oder weniger im Vergleich zu der Kontrolle ab). 

Bei der Geschwulst-Ratte wurde bisher in allen Fällen Anschwellung 
der Milz konstatiert. Das Milzgewicht ist im Durchschnitt 1.3-1.5g und 
grösser als das der gesunden Ratte unserer Kontrollgruppe. 

(Das Milzgewicht der gesunden Ratte ist im Mittel unter 1g) 

Bei den Gruppen des Experiments ist die Milzanschwellung sehr auf- 
fallend, das Milzgewicht einer Ratte von Gruppe II betrug 4.8g. Die experi- 
mentelle Behandlung ist sicher bei der Geschwulst-Ratte als veranlassendes 
Moment der Milzanschwellung zu betrachten. Als weiteres Experiment 
versuchten wir dieselbe Behandlung an normalen Ratten, um zu erkennen, 
was für eine Wirkung die betreffenden Präparate auf die Ratte ohne Ge- 
schwulsttransplantation ausüben. Das Ergebnis war: Die Milz der gesun- 
den Ratte zeigte keine Anschwellung ; das Milzgewicht war im Gegensatz 
zu den Geschwulstratten normal oder darunter. 


V. Histologische Beobachtung von Milz und Leber. 


In der Milz verschwinden die Follikel und es ergibt sich Hyperämie 
der Milz-Pulpa (rote-Pulpa), worin sich die myeloischen Zellen neubilden 
und vermehren. Wir beobachten Knötchen im Milzmark, die aus einer 
Masse von Epitheloidzellen und Monocyten bestehen, und Hyperplasie der 
retikulären Zellen. Die Milzanschwellung zeigt sich in myeloischer Meta- 
plasie und Stauung. 

In der Leber überhaupt verengen sich die Zellbalken ; die Venensinus 
zeigen Hyperämie, und es findet sich stellenweise eine Vermehrung der 
Leukocyten (myeloische Zellen). Vor allem ist die Vermehrung an der 
Glissonschen Scheide sehr deutlich. 
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Ausserdem werden die Kerne der Leberzellen in ihrer Grosse unregel- 
mässig und es lassen sich Zeichen von degenerativer Atrophie bemerken. 

Stellenweise sind jedoch in den Leberläppchen Massenherde von Epithe- 
loidzellen und Monocytenansammlungen nachzuweisen. Diffuse Neubildung 
der Erythroblasten kann man an einigen Stellen der Leber entdecken. 

Meine Befunde zusammenfassend, ist hochgradige myeloische Metaplasie 
in Leber und Milz festzustellen und bedeutende degenerative Atrophie der 
Leber. (Die Bazillenfärbung fiel in den Herden immer negativ aus). 


VI. Blutbild. 


Zum Vergleich mit obigen Befunden, verabreichte ich die vorher be- 
schriebenen Präparate normalen Ratten ohne Geschwulsttransplantation und 


untersuchte das Blutbild. 
Ich konstatierte kein Zeichen von Anämie, die Leberzellen waren stark 


atrophisch. 
Es ist bemerkenswert, dass bei diesen normalen Ratten keine Milz- 


anschwellung zu finden ist. Somit beruht die bei diesem Experiment kon- 
statierte Milzanschwellung nicht nur auf der Verwendung der oben genannten 
Präparate, sondern mitwirkend ist als Vorbedingung zugleich die Trans- 


plantation der Geschwulst. 
Wir können schliessen, dass es das Zusammenwirken dieser beiden 


Faktoren ist, was die myeloische Metaplasie in Leber und Milz, und beson- 

ders die Stauungserscheinungen sowie die Milzanschwellung hervorruft. 

RHNAB: 最近 得 た る 例 な る が , REED LOM. TEERHMDT, HER 
の みな を 用 の ゐ 居 た る 胃癌 愚者 の 死後 。 特 志 解 前 た な し 胃癌 部 を 精細 に 検査 し た る も, Mo 
を 阻む 様 作 用 せ し と 認 む べき 所 見 を 得 ざ り し 事 を 追加 す . 

WER: 部 の 民間 薬 の 研究 は 必要 な る こと な り と 思 慌 す . RLM SIL) UC RROD 
研究 の 進展 を 静 望 する も の な り . 余 は 唐 枯 根 湯 を 服用 せしめ た る 経験 を 附 議 さ むと す 。 唐 杖 ば 
人 イタ ト リ に し と て 原野 に 自生 す . 宿根 な り 。 ALES Mier HL ZA D LR DANS AHEST 
RATS. 自 花 を 著 く る も の ゝ 癒 根 を 乾燥 させ しめて 其 の 28 位 (多き も 害 な し ) を 約 200g の 水 に 
て 前 出し 1 日 3 同 肉 服 . 次 第 に 増量 . 食道 郊 の 通過 困難 と な れる もの は 疎通 し 子宮 癌 の 面 ば 清 
WEIS. 何れ の 場合 に も 患者 ば 食 短 の 増進 と 身 御 の 軽快 を 語る . 
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51. (aR Lee SBOE 
森 茂 樹 鈴江 懐 (eR yea) 
Über unsere neu herausgegebene Geschwulstlehre 
„Jikken-Shuyogaku “. 
Von 


Shigeki Mori und Kitasu Suzue. (Aus dem Pathologischen 
Institut der Med. Fakultät zu Kumamoto.) 


Da hier in Japan noch kein umfassendes Werk über Geschwulstlehre 
existierte, war es sehr schwer, sich darüber zu orientieren. Um die 
Schwierigkeit zu beseitigen, haben wir dieses Werk herausgegeben. Es 
umfasst, wie unten erwähnt, 10 Kapitel von 932 Seiten. 

In diesem Werk wurde das Augenmerk besonders auf die folgenden 
Punkte gelenkt: 

1) Behandlung des Problems der Geschwulstlehre von allen möglichen 
Standpunkten, dem physiologischen, pathologischen, chemischen und dem 
klinischen wie auch vom theoretischen und praktischen. 

2) Sammlung möglichst zahlreicher aus- und inländischer Literatur, 
wobei die wertvollsten Arbeiten kurz angeführt wurden. 

3) Beschreibung der einzelnen Abschnitte, die auf die zweifache Art 
der allgemeinen Übersicht und der eingehenderen Bearbeitung abzielte. 

Hier folgen die 10 Kapitel: 

1. Geschichtliche Übersicht der Entwicklung der experimentellen Geschwulst- 

forschung. 

1) Entwicklungsgeschichte der Geschwulstlehre. 

2) Entwicklungsgeschichte der experimentellen Geschwulstforschung. 

3) Übersicht der gegenwärtigen Geschwulstforschung. 

Methode und Material. 

1) Zweck und Methode der Geschwulstforschung. 

2) Methode und Material der experimentellen Forschung. 

3. Tier- und Pflanzengeschwulst (Galle). 
1) Tiergeschwulst. 
2) Galle. 

4. Geschwulstdisposition. 
1) Erblichkeit der Geschwulst. 
2) Geschwulstdisposition. 

5. Transplantation der Geschwulst. 

1) Methode der Transplantation. 

2) Beurteilung der Transplantationsresultate. 

3) Homoiotransplatation der Geschwulst. 

4) Heterotransplantation der Geschwulst. 

5) Wechseltransplantation und Supratransplantation der Geschwulst. 
6. Geschwulstwachstum. 

1) Geschwulstwachstum und Blut. 


IV 








491 


2) Geschwulstwachstum und Nerven. 
3) Geschwulstwachtum und Blutgefasse. 
4) Stromareaktion. 
5) Metastase der Geschwulst. 
7. Experimentelle Geschwulstbildung. 
1) Experimentelle Geschwulstbildung durch chemischen Reiz. 
2) Experimentelle Geschwulstbildung durch physikalischen Reiz. 
3) Experimentelle Geschwulstbildung durch Parasiten. 
4) Experimentelle Geschwulstbildung durch Implantation des em- 
bryonalen Gewebes. 
5) Geschwulstbildung und Regeneration, Entzündung. 
Über das Tumoragens des Hühnersarkoms. 
8. Geschwulst und Stoffwechsel. 
1) Warburgs gasanalytische Methode des Gewebs (gas) stoffwechsels, 
Charakter des Stoffwechsels des Gesehwulstgewebes. 
2) Geschwulst und Kohlehydratstoffwechsel. 
3) Geschwulst und Fettstoffwechsel. 
4) Geschwulst und Eiweissstoffwechsel. 
5) Geschwulst und Salzstoffwechsel. 
6) Geschwulst und Säurebasengleichgewicht. 
7) Geschwulstentstehung und Geschwulstwachstum und Vitamin, Vita- 
mingehalt im Geschwulstgewebe. 
8) Geschwulst und Fermente. 
9) Hormonähnliche und giftige Substanzen im Geschwulstgewebe und 
Wachstumstoff. 
9. Geschwulst und innere Sekretion. 
1) Einfluss der inneren Sekretion auf Geschwulstentstehung und Ge- 
schwulstwachstum. 
2) Endokrinosympathische Theorie der Geschwulstdisposition (Mori). 
3) Innere Sekretion und Geschwulstwachstum. 
4) Veränderung der inner-sekretorisehen Organe bei Tumorindividium 
und Geschwulst der inner-sekretorischen Organe., 
10. Geschwulstimmunität. 
1) Übersicht der Geschwulstimmunität. 
2) Methode und Material der Forschung über Geschwulstimmunitat. 
3) Aktive Immunisierung bei Geschwulstimmunität. 
4) Serumreaktion und Geschwulstimmunität. 
5) Passive Immunisierung bei Geschwulstimmunität. 
6) Immunitätsforschung durch die Gewebskultur. 
7) Nekrohormon. 
8) Bildungsorgan des Immunkörpers und Geschwulstimmunität. 
9) Nichtspezifische Bedingungen für Immunität und Geschwulstwachs- 
tum. 
Namen- und Sachregister. 
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Ae 2 HH esi 長 fl NM Bp 
Closing Address by President Matar6 Nagayo 


乙 で 演題 全部 を 終了 し ま し た ・ MRSS RL KT. 

信 年 は 相 営 の 収 獲 が あつ た 様 に 思ひ ます . 休 此 程度 に 満足 せ ず 會 員 一 同 の 一 層 の 努 
カ を 希望 致し ます . 

閉 信 に あたり まし て 箇 期 中 すべ て 峰 油 に 事 が は こ ば れ た こさ に 圭 し て 営 教 室 主任 角 
田 教授 梅原 教授 を 始め 教室 中 各位 及 也 生 諸 閣 の 周到 な る 御 準備 ミ 絶大 な る 獣 身 的 の 御 
努力 に 深く 感謝 の 意 を 表し ます . 
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RGD DATA BREEN BAR A 
MI BARR AD 6 Bite ZIG O RENTEN ET 


te ie we 作 宮 本 佐 市 
a iR E 
トド ト ョ リ 1 行 目 Michaelio Michaelis 
ドド ョ リタ 行 目 持つ も の で は な いか ろう か 持つ も の で は な か ら う が 
XIII IV, V Daa RH. 


可 移 植 性 腫 場 に 封 CRORE AT A PRE HI 
By (= PEREGO FE AE DB BEE IA TD BRI AE 


後 ie ie 作 宮 A f& 市 
47 ER 正 
Fa» 7478 は さり と ばつ きり ょ と 
ka» 54TH 腫 植 は 腫瘍 ば 
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名 患者 の 赤血球 直径 に 開 す る 研究 
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角 + 菊 - 
生 is E 
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トド ト ョ リ 9 行 目 RAR Ra 
F=96#H Prick-Jones 曲線 Price-Jones HH## 
上 ョ リ 1 行 目 Price-Jone 曲線 Price-Jones 曲線 


Fa リ 13 行 目 第 2 例 第 3 例 共に 普通 第 2 SEIS MMA EIS UC 
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冶 患者 の 赤血球 直径 に 開 す る 研究 
Hoh 胃 以 外 の 諸 臓器 の 獲 患 者 の 赤血球 直人 逢 
角 Jt i ie 


a # BR er 

288 上 ョ リ 1 行 目 調べ た り . 調べ た り . 

290 Fay5 行 目 上 昇 に わる か ER DAB 

303 上 ョ リ 1 行 目 直後 直径 

33 下 ョ リ 10 行 目 血色 素 係 敷 血色 素 量 

313 上 ョ ヨリ)6 行 目 示せ る 1 の 56 fil が せる もの 97 例 
313 上 ョ リ 10 行 目 示せ る 旨く 78 例 に 示せ る 如く 79 例 に 
313 上 ョ リ 11 行 目 See ML) 41 例 に FEMA 40 例 に 
313 下 ョ リ 11 行 目 (「 僅 に 1 PDS TE HE AL ee AE |= RPE eS PEL Ae HAUT 
315 K a0 34H 症 「1 」 例 の 症例 1」 の 

319 上 ョ リ 14 行 目 18 例 中 唯 2 例 が 18 例 中 唯 1 例 が 
321 下 ョ リ 10 行 目 AR if ER ARM © Ap MER TE 
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昭和 入 年 十 二 月 一 日 法人 登記 


第 一 章 82 則 
第 一 條 本 會 へ 財 國 法 人 癌 研究 會 + 稀 ス 
第 二 條 本 會 へ 冶 基 他 ノ 腫瘍 = 開 ス ル 研 究 及 研 
7 Mit = 其 随 防 治療 ヲ 短 スラ 以 テ 目 的 ト 
ス 
第 三條 AG HM? AISA BAHAR 
及 其 附属 病院 ラ 設 置 R -~ BRERE / Dil 
催 、 優 秀 業 績 ^ ノ BR, HAR? WH, A 
HARA, BROAD - Sma? KR 
防 知識 ノ MRA Ab 7 He FA PM BI wv 
割 へ 評議 員 會 ノ 議決 ヲ 経 テラ ヲ 定 ゝ 
前 項 ノ 研究 所 及 際 属 病院 、 集 談合 、 授 賞 、 策 
Shik = bal HESS 7 BEATS = BAA RE > FI = 
ZILA 
BOE Aare eg EG — 
丁目 二 千 六 百 拾 五 番地 = 置 ク 
第 二 章 資産 及 経 費 
本 會 ノ 資 産 へ 左 ノ 如 シ 
ー、 赴 園 法人 閣 研 究 倫 ョ = リ 寄 附 ヲ 受 ケ タル 
別紙 目録 記載 財産 
二 、 後 援 會 其 他 ノ 者 ョ リノ 寄附 = 依 ル 金品 
=, An 7 DS 
四 、 其 他 ノ 到 入 
本 人 ハム 左 クノ 財産 ラ 基 本 財産 トス 
ー、 前 條 第 一 蹴 ノ 財産 
ー、 前 條 第 二 呪 ノ 寄 附 金品 、 但 シ 用 途 ヲ 指 
定 シ テ 寄 附 シタ ル 金 品 へ 此 ノ 限 = ニ アラ ズ 
=, RRS PARMA -K7RAWE HB 
Aanrx2 > =#RY2VSCA 
Bete 基本 財産 っ 費 滑 ス ルレ ュ トラ 得 ス 但 シ 臨 
時 必要 ナル 場合 ニム 評議 貞 會 ノ 議 決 ヲ 経 テ 経 
常 費 駐 ム 営 該 ノ 費 目 = 繰 入 レ シュ トラ 得 
BME 基本 財産 へ 國 債 護 券 駐 ム 確 貨 ナル 有償 








iF 7 RAVE? DESL ER FU R 
Ar, fasta =A レ テ 保管 ス 資産 ノ 管 理 = 
開 ス ル 細 旭 へ 評議 員 會 ノ 議 決 ヲ 経 テ 別 = ヲ 
iE 2 
BAR 
HE 

一 、 基 本 財産 0 AE 2 vie 

=, HBR 7 DS 

=, MR HET AVES 

四 、 繰 越 金 中 基本 財産 編入 モ サ ル 人 金 園 


本 會 ノ 経費 へ 左 = 掲 ク ル モ ッ ノッ ララ ヲ 以 テ 支 


A, Kib/ MA 


y„2F=ZJ=Er—H=-H#r 
Br AGT KERVRE ARAM 
RLKBIB VAP IRA 
VERTRAT 7 IR RET RE 
別 會 計 ヲ 設 ク ル ュ トラ 得 
第 十 二 條 年 度 未 決 算 = 剰 鉄人 金 フ 生 シ タル トキ 
NET BIETE = RE AB シ 評議 員 會 ノ 議 決 ヲ 
経 テ シ ヵ ー 部 若 へ 全部 ヲ 基 本 財産 編入 スル 
ュ ト ラ 得 
第 三 章 BRAG 


第 十 三條 ATS MER A 7 HEM 
第 十 四 條 A-7977 
第 十 五 條 本 會 = 名 妊 願 問 及 顧 問 若干 名 ヲ 置 ク 
BAM MR MAS TIME, AHA 


» Tia? 6 = VBR I WE 
—, £6KE 
=, AMAR-KTHRBY 24 
第 十 七 條 Bill wee RH Kh) BRI 
WB SE A MAR A 7 SRR = 7 
SOS 役 A 
BNE 本 會 = 左 ノ 役 員 ヲ 置 ク 








® BA ー 名 
al) @F BF =e 
理事 長 — 名 
FRE 
理 事 
* TtHAUR 
Ee a 名 以内 


評議 員 會 長 ee 
at se A 若干 名 

第 十 九 條 理事 及 監 事 へ 評議 員 食 = 於 テ み ヲ 選 
gi a 

第 二 十 條 TH, RER MEH s v 
互選 ス 但 シ 會 頭 久 ム 副 會 頭 へ 時 宜 = 依 り 理 事 
長 ヲ 人 委 ヌ ルコ ュ トラ 得 

第 二 十 一 條 AKAPERARA CHT IB 
a> 

第 二 十 二 條 TUM AG 7 HEE RA TIER 
DFR ERG IAD 7 FER? BEES b VE 
BA FTI Hite Y HAT VP er SIN 
理 ス 

第 二 十 三 條 理事 長 ^ 本 會 ラ 代表 シ 會 頭 ノ 旨 ラ 
受 ケ テー 切 ノ 會 務 ヲ 席 理 ス 

FRR BAT bX oR AMR? EA Aw 
順序 = 依り 他 ノ 理事 代 テ 其 職務 ラ 行 フ 
理事 長 へ 理事 剣 ノ 議決 ヲ 経 テ 有 給 ノ 書記 若干 
名 ヲ 置 ク ュ トラ 得 

第 二 十 四 條 監事 ^ 本 會 ノ 會 計 及 資産 監査 ス 
監事 必要 アリ ト 認 メタ ルト キム 評議 員 往 ノ 招 
集 フ 要求 スレ シュト ラ 得 

第 二 二 五條 AKA MAG 7 MRA 
要 ノ 事項 ヲ 評 議 ス 

PRA > WR = HEY BIZ 7 IRA RA 
生 敷 以上 ノ 同 意 ヲ 以 テ 評 議員 信 招 集 ノ 請求 ア 
リタ ルト キ 及 前 條 第 二 項 = 佐 り 監事 = リ 請 来 
アリ タル トキ 放 同 シ 

第 二 十 六 條 AKARKR MRA? 議長 トナ ル 
評議 員 征 長 事 故 ア シト キム 會 頭 ノ 指定 シタ ル 





ARMAS 7 1H 
第 二 十 七 條 評議 員 信 招集 へ 會 議 ノ 目的 タル 
事項 、 日 時 、 場 所 ヲ 指 示 シテ 開 會 七 日 前 = 各 評 
mA =HR? G7 RA~ VY SB Ke 
KRAVE) br AVE MM= 7 7A 
第 二 十 八 條 評議 員 會 = 出 席 ス ル ュ ト 能 ハ へ サル 
評議 員 へ 書面 ラ 以 テ 表決 ヲ 乱 と 駐 ハ 他 ノ 評議 
員 = 其 代理 ヲ 委 任 ス ルレ ュ トラ 符 
PKA = WH? AERA = WA BARAK 
BRERA? aS? PRU b= Bava 
非 サ レム 議決 スル シュ トラ 得 ス 
PRAT? REO MPRMIUTSIRAYA 
ARF wv bX HR? RZ WA = RV 
第 二 十 九 條 BA EM S=4 b aby HE 
ヲ 妨 ヶ ケス 
役員 = 魚 員 ヲ 生 シ 覚 頭 必 要 ア リト 認 メ タル ト 
キハ 評議 員 箇 = 府 り 第 十 九 條 万 至 第 二 十 一 條 
, PRE = EY BHM 7 FE 
At A 7 任期 へ 前 任 者 ノ 残任 期間 トス 
第 三 十 條 役員 ノ 任 期 浦 了 シタ ル 場 合 ニ 於 テモ 
其 後 任 者 ノ 就任 スレ マテ ハム 師 前 任 者 = 於 テ 其 
職務 ラ 行 フ 
第 五 章 Mt 則 
第 三 士 一條 EHER SR THE 2 
WV ABEL = BAYT AAG HDT VMK 7 HF 
Pa 7 KBE A 
第 三 十 二 條 AP ANIRRArB 2 HW=e&k 
援 箇 フ 設立 スル シュ ト ア ル ヘ へ シ 
後 援 會 ノ 名 稽 其他 必要 ナル 規定 へ 別 = ヲ 定 ゝ 
第 三 十 三條 AAMT 7 OR 7 Be yp 2 
ル ニ ハ 詳 議 員 四 分 ノ 三 以上 ノ 同 意 ヲ 得 主務 宮 
有 塵 ノ 認 可 ヲ 経 シ ュ ト ヲ 要 ス 此 場合 第 二 十 太 條 
ノ BRIE 7 HEM 2 
第 三 十 四 條 AGRI KR? RA RWAZI 
選任 ス 
前 項 ノ 役員 就任 スレ マテ ム 設 立 者 其 職 務 ラ 行 フ 


東京 市 豊島 司 西 巣鴨 二 丁目 二 千 六 百 十 五 番 地 
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八 、 


Ju 


te 稿 規 定 


、 原 稿 は 腫瘍 に 開 す る 原著 , 又は 参 報 で も つて , 既に 他 の 雑誌 に 掲載 され た も る の で 


な いこ さ を 要 し ます . 

寄稿 者 は 本 沖 皿 具 に 限り ます . 

原稿 の 探 合 は 営 か に お 任せ 下さ い . 場合 に より 著者 の 丁 解 の 下 に 原稿 の 一 部 を 短 
縮 す る こ ミ が あり ます ・ 登載 され た 原稿 ( 園 版 及び 挿 入園 を も 合 み ます ) は 特に 御 
希 記 な き 限 り は 返却 致し ませ ん ・ 

FRO EIS MD OY < ARGC (, $8, hak) CHS, FH ATL TR Sur. FH 
文 で 原著 を 書か れる 場合 に は , 冗長 に 流れ な い 様 に , HRALGRBCHS, K 
娘 抄 氏 を 必 ら ず 附 し て 下さ い . WA 人 名 等 は 原語 で お 書き 下さ い 

彫 版 に は 必 ら ず 験 文 の 説明 を お 附け 下さ い . 

本 誌 二 〇 邊 以内 の 原稿 は 無料 で 掲載 し ます . 其 れ 以上 の 真 敷 の も の は 超過 分 の 皿 
費 だ け 著 者 の 負 携 さ な り ます . 

SARIS —ONS CMH, HU LARABO cs. 

色 制 岡 版 の 費用 は 特別 の 場合 を 除き 全部 著者 の 負 描 さ な り ま す . AROAS SL 
開 し 特別 の 御 希 記 が あ ぇ 時 は 其 の 旧 御 記入 下さ い . 


、 別 和 出 を 御 入 用 の 節 は 其 の 部 敷 を 原稿 の 初頭 に 朱書 し て 下さ い . HOWBZIENERT 


BEAT. 其 れ 以上 は 略 費 負 拉 の こさ . 

校正 は 営 か で 致し ます . 著者 自身 校正 を 御 希 望 の 節 は 其 の 和 旧 原 稿 の 初頭 に 朱書 し 
て 下さ い . 価 組 の 骸 裁 は 常 方 に 御 一 任 下さ い . 

gO, MOTT ASR Pe SRG TO ON RE 


附 記 , 本 誌 は 毎年 二 月 末日 , 四 月 末日 , 六 月 末日 , 八 月 末日 , 十 月 末日 , 十 二 月 末日 
に 殴 行 し ます . KOT, 原稿 受付 締切 は , 十 二 月 末日 , 二 月 末日 , 四 月 末日 , 六 
月 末日 , NAKA, 十 月 末日 ミ し ます 。 


財 園 法人 郊 研 究 管 
誌 WE HE 部 

















